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TRAVAUX ORIGINAUX 


DU DEVELOPPEMENT DU POIL 


Par Ed. RETTERER 


Gurlt (1) a montré le premier que les sacs ou follicules qui 
donnent naissance aux poils sont des bourgeons ou invaginations 
épidermiques. Ces follicules s’entourent plus tard d’une enveloppe 
conjonctive. Toutes les recherches ultérieures ont confirmé ce 
résultat et voici comment on décrit aujourd’hui le développement 
des poils. 

Le follicule qui produira le poil commence a se développer 
sous la forme d’un bourgeon, dd a la végétation de l’assise pro- 
fonde de |’épiderme (ectoderme). Ce bourgeon pénétre dans le 
derme et s’entoure d’une enveloppe conjonctive et vasculaire 
fournie par le derme (¢unique propre ou gaine fibreuse, parot 
conjonctive du follicule pileux). Cette tunique propre ou gaine 
fibreuse ne tarde pas a s’épaissir 4 l’extrémité profonde ou fond 
du bourgeon fibreux pour constituer une petite masse qui déprime 
le fond du bourgeon épithélial et s’y loge sous la forme d'une 
papille. Dans la gaine ou paroi fibreuse, on distingue une cou- 
che externe a cellules et a fibres longitudinales et une couche 
interne a cellules et a fibres transversales ou circulaires. 

Comment se développent cette gaine fibreude et la papille? la 
plupart des histologistes se bornent a dire que les cellules con- 
jonctives ou mésenchymateuses s’amassent autour du bourgeon 
épithélial ; puis, aprés s’étre condensées, élaborent une masse de 
souténement en méme temps qu’elles aménent des vaisseaux san- 
guins. 

Je m’occupe depuis prés de quarante ans de la structure et du 
développement des poils. J’ai rédigé l'article Pileux dans le Dic- 
tionnaire des Sciences médicales de Dechambre ; le 13 janvier 1894, 
jai communiqué a la Société de Biologie une note sur le dévelop- 
pement des poils tactiles du cheval ; le 20 et le 27 juin 1908, deux 


(1) Muller’s Archiv., pp. 272, 1836. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 11. NOVEMBRE 1923. 


‘ 
; A 
3 
> 
alt 
€ 


642 ED, RETTERER 


autres notes sur la structure du crin du cheval ainsi que sur les 
variations évolutives de la moelle pileuse. 

Au cours de ces études, il m’est venu certains doutes sur 
Porigine de l’enveloppe conjonctive du follicule pileux, ainsi 
que sur celle de la papille. Pour les vérifier, j’ai recueilli des 
embryons de mouton (1), de boeuf et de cheval ainsi que des 
embryons humains (2). J’ai débité les lévres de ces embryons, 
ainsi que les sourcils des embryons humains en coupes sériées 
épaisses de 7 4 8 p. Je les ai mordancées au perchlorure de fer, 
puis colorées 4 l’hématoxyline a l’eau alcoolisée, et ensuite surco- 
lorées 4 la fuchsine acide. : 

Avant de passer a l’exposé des résultats, il convient de définir 
les termes. On a ’habitude de désigner le bourgeon ectodermi- 
que qui va donner naissance au follicule et au poil, sous le nom 
de germe pileux. Je montrerai que ce bourgeon ectodermique 
produit également la gaine ou paroi conjonctive du follicule. 
D'autre part, l’on sait que le revétement épithélial du follicule est 
le point de départ des glandes sébacées et que, chez nombre 
d’animaux, les glandes sudoripares ont méme origine, puisque 
ces derniéres s’ouvrent, comme chez le boeuf, le mouton et le 
chien, soit directement dans le follicule, soit dans le conduit 
excréteur des glandes sébacées. Le prétendu germe pileux est 
donc l’ébauche, et du follicule pileux (paroi conjonctive et revé- 
tement épithélial), et du poil et des glandes sébacées et sudoripares. 
Il mériterait donc le nom de bourgeon folliculo-pilo-sébacé-sudo- 
ripare. Il serait cependant fastidieux de répéter ce mot composé. 
Aussi le désignerons-nous sous le nom de bourgeon prépileuc. 


I. — Exposé 


La figure I représente une coupe de la lévre supérieure d'un 
mouton long de 12 cm. On y voit trois bourgeons de |’épiderme 
a trois stades différents de développement ; ce sont des bourgeons 


(1) Les embryons de mouton étaient longs de 7 cm. 7 et de 12 em. ; les 
embryons de beeuf et de cheval avaient un Age correspondant. 
(2) Les embryons humains étaient longs, les uns de g cm. du vertex au 


coccyx et de 12 cm. du vertex au talon: 1 ; les autres étaient longs 


12cm. 


de 


17 cm, 26 cm. ° 


- 
( 
a 
ul 
b 
. 


DU DEVELOPPEMENT DU POIL 643 


prépileux de poils ordinaires. Le bourgeon montre un amas 
de cellules épithéliales, circonscrit par l’assise profonde de l’épi- 
derme 2 qui se prolonge de l’épiderme sur le pourtour du bour- 
geon ; il est vrai que les cellules basilaires sont plus basses surla 
périphérie du bourgeon. 

Le bourgeon prépileux 3, qui est a un stade plus avancé, est 
encore entouré par la membrane basilaire ; mais les cellules qui 
constituent le centre du bourgeon forment un amas de noyaux 
serrés, réunis par un cytoplasma rare et trés colorable, et, entre 
cet amas central et la membrane basilaire, existe une zone claire, 


Se 


. 


Fic. 1. — Trois bourgeons prépileux & trois stades différents de développement 
(Lévre supérieure d’un embryon de mouton de 12 cm. de long.). 
1, bourgeon le plus jeune ; 2, membrane basilaire ; 3, bourgon plus avancé 
4 et 4’, zone claire péri-prépileuse ; 5, derme. get? 


4 noyaux écartés les uns des autres par un cytoplasma abondant, 
transparent et peu colorable. 


Enfin le bourgeon prépileux de droite qui est le plus long est 
constitué : 1° par une masse épithéliale, semblable a celle des 
hbourgeons précédents, et, 2° par une large zone de protoplasma 
clair, semé de noyaux et finement réticulé. Alors que les deux 
premiers bourgeons décrits sont limités, du cété du tissu con- 
jonctif du derme par une assise basilaire de cellules épithéliales, 
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le dernier bourgeon se continue, 4 sa périphérie, par l’intermé- 
diaire de la zone 4 avec le tissu conjonctif réticulé du derme qui 
différe de celui de la zone 4 en ce qu'il est constitué par des cel- 
lules A cytoplasma plus dense et commengant a posséder des 
fibrilles conjonctives. 

La comparaison des ces bourgeons qui sont & des stades évo- 
lutifs différents est instructive et met en évidence un fait qui ne 
me parait pas avoir été signalé. A mesure que le bourgeon prépi- 
leux s’accroit, en s’allongeant et en s’épaississant, il apparait 
autour de lui une zone claire de tissu réticulé. En méme 
temps, l’assise basilaire qui entoure les jeunes bourgeons s’efface 

et disparait. Cette zone claire 
ne saurait donc résulter que 


a 


< 


de la transformation de I’assise 
basilaire en tissu réticulé dont 
les mailles se remplissent d’un 
hyaloplasma abondant. 

Selon opinion classique, le 
bourgeon épithélial pénétre et 
s’enfonce dans le derme en 
conservant toujours une assise 


ah. basilaire de cellules cylindri- 

a levre du meme emoryon que cetut 

de la figure 1. ter du cété du derme. S’il en 
prépileux ; 2,zone claire; ainsi, la couche dermique 

; qui circonscrit le derme serait 
tassée et figurerait une lamelle dense, ce qui n'est pas. 

Grace 4 la transformation des cellules basilaires du bourgeon 
prépileux en tissu réticulé et a la production d’un hyaloplasma 
abondant, le tissu qui entoure le bourgeon prépileux s’accroit 
s’étend en tous sens et se préte a l’allongement et a |’épaississe- 
ment du bourgeon épithélial. 

Remarquons la direction oblique que prennent, par rapport a 
l'épiderme, les bourgeons prépileux, 4 mesure qu’ils s’allongent. 
Ce fait nous explique les images qu’on observe sur les coupes 
obliques de la peau de ’embryon ot se développent des poils. 
On voit, en effet, fig. 2, au centre d’une zone claire 2, et, au 
milieu du tissu dermique 3, un nodule sombre 1 formé de noyaux 
semblables 4 ceux du centre d’un bourgeon et réunis par un cyto- 
plasma rare et trés colorable. Comme nous le verrons, le nodule 
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épithélial 1 de la figure 2 a été pris souvent pour un amas ou nodule 
de cellules conjonctives embryonnaires. 
La figure 3 représente un autre bourgeon a peu prés au méme 


Fic. 3. — Bourgeon prépileux d’un embryon de mouton long de 12 cm. 
1, épiderme ; 2, zone claire ; 3, fond du bourgeon. 


Fic. 4. — A. Bourgeon prépileax de la levre supérieure d'un embryon humain, 

épiderme ; 2, zone claire péripileuse ;3, beurgeon prépileux_ 

B. Coupe transversale de la portion moyenne du bourgeon du dessin A. 
1, bourgeon épithélial ; 2, zone claire. 


long de 


stade que celui de droite de la figure 1. Il a également une direc- 
tion oblique par rapport 4 la surface de la peau. Du cété de l’épi- 
derme, il est bien limité et la membrane basilaire qui sépare l’épi- 
derme du derme se prolonge, sur une certaine longueur, sur les 
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cétés du bourgeon. Sa portion profonde, au contraire, est mal 
limitée et les cellules épithéliales périphériques semblent s’égre- 
ner au contact de l’atmosphére ou tissu réticulé qui entoure de 
tous cdtés le fond du bourgeon Aussi le tissu conjonctif du derme, 
loin d’étre plus serré ou condensé autour du bourgeon est au 
contraire séparé par une zone plus claire et plus lache. 

La figure 4 A représente un bourgeon prépileux de la lévre supé- 
9 cm. 
12cm. 


rieure d’un embryon humain long de (13° semaine de la 


grossesse). L’épiderme, formé de quatre assises de cellules, se 
prolonge en un bourgeon 3 dont les cétés et ’'extrémité profonde 
sont entourés d'une zone claire semblable a celle que nous avons 
observée chez le mouton, 

Lorsqu’on étudie les coupes transversales de ces jeunes bour- 
geons prépileux (coupes passant par la portion moyenne du 
bourgeon), on remarque que le bourgeon commence a présenter 
une assise périphérique bien distincte de la masse centrale. Le 
dessin B de la figure 4 montre, en effet, en dedans de la zone claire 2 
une assise cellulaire constituée par des cellules aplaties de dehors 
en dedans et faisant partie du bourgeon prépileux, car ces 
cellules sont continues avec celles de la masse centrale et en pos- 
sédent tous les caractéres microchimiques. En d’autres termes, 
au fur et A mesure que le bourgeon prépileux s’allonge, ses cel- 
lules superficielles prennent sur toute sa longueur. sauf a l’extré- 
mité profonde, la forme de cellules aplaties, formant a l'ensemble 
une gaine ou enveloppe propre. Pour le dire immeédiatement, 
cette enveloppe est I’ébauche de la paroi ou sac conjonctif du fol- 
licule pileux. 

En résumé, a Vorigine, lorsque l’amas épithélial commence a 
poindre du cété du derme, il est constitué des mémes assises 
cellulaires que l’épiderme lui-méme, et, il est limité, sur son pour- 
tour, par une assise de cellules basilaires. Mais, peu a peu, cette 
assise hasilaire disparait et, 4 sa place, apparait une zone claire de 
tissu réticulé dont les mailles sont larges et remplies d’hyalo- 
plasma. 

Tandis que vers l’extrémité profonde du bourgeon, la multipli- 
cation cellulaire continue A se faire, ainsi que Ja transformation 
des couches périphériques en tissu réticulé, on voit, dans la por- 
tion superficielle et moyenne du bourgeon prépileux, l’assise 
périphérique des cellules épithéliales s’aplatir de dehors en dedans 
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et former une lamelle, premiére trace de la paroi conjonctive ou 
propre du follicule. Nulle part, il n’est possible de voir le tissu 
conjonctif du derme se condenser ou montrer des amas de cel- 
lules mésenchymateuses s’accolant au bourgeon prépileux. 

Jai étudié des milliers de coupes et examiné les bourgeons 
prépileux dés qu’ils ont commencé a poindre jusqu’au moment 
ou ils ont atteint une longueur de o mm. 2, 0 mm. 30u 0 mm. 4. 
J’ai vu toujours leur extrémité profonde grossir et prendre la 
forme d’une massue ou d’une baguette de tambour. Jamais je 
n’ai pu constater, dans le tissu conjonctif qui enveloppe le fond 
du bourgeon, de prolifération ou de rassemblement de cellules 
mésenchymateuses donnant naissance au prétendu nodule con- 
jonctif ou mésodermique, qui serait le point de départ de la 
papille et de la gaine conjonctive du follicule. 

Voici ce que j'ai observé et que j'ai représenté sur un bourgeon 
prépileux long de o mm. 5 et large en moyenne de o mm. 036 


(sourcil d’un embryon long de we (20° semaine) |. 


Au niveau de la portion superficielle (fig. 5 en 7) légérement rétré- 
cie du follicule, celui-ci est limité par une assise de cellules cylin- 
driques. En coupe longitudinale, il est impossible de voir si en 
dehors de ces cellules cylindriques, il existe une couche d’élé- 
ments aplatis. En tout cas, le follicule est entouré sur tout ce tra- 
jet d’une zone claire, 4 cellules rares, qui le sépare du tissu 
conjonctif réticulé du derme. Au-dessous de la glande sébacée 2, 
le follicule présente sur son pourtour une enveloppe 4 formée de 
deux couches de cellules : la couche périphérique montre des cel- 
lules aplaties de dehors en dedans et 4 grand axe longitudinal ; 
c'est la couche 4 éléments paralléles au grand axe du follicule ou 
future couche conjonctive a fibres longitudinales. En dedans de 
celle-ci, la deuxiéme couche posséde des cellules 4 grand axe 
transversal ; c’est la future couche conjonctive a éléments circu- 
laires. 

Ces deux couches se prolongent, en se renforgant, jusqu’d 
lextrémité profonde du bourgeon prépileux qu’'ellesentourent pour 
lui former une espéce de sangle 9, pied ou socle de la papille 
(voir plus loin). Les deux couches (future gaine conjonctive) 
continuent 4 étre séparées du tissu conjonctif dermique par une 
zone claire. 

En dehans de ces deux couches, on voit en 6 deux assises de 
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Fig. 5. 
d’an bourgeon prépileux (sour- 
cil d’un fetus humain long de 


17 =) 


— Coupe longitudinale 


26 cm. 

A. 1, portion superficielle du 
bourgeon ; 2, glande sébacée ; 
3, tissu dermique ; 4, gaine 
ou paroi conjonctive; 5, poil 
rudimentaire (dont la partie 
superficielle ne se voit pas 
parce que ici la coupe ne passe 
pas par l’axe) ; 6, gaine épithé- 
liale; 7, bulbe ; 8, ébauche de 
la papille ; g, socle, 

B. Coupe transversale passant par 

1 de la figure 5, A. (dans la 
portion superficielle du bour- 
geon prépileuz). 
1, tissu conjonctif périfolli- 
culaire lache; 2, reyétement 
épithélia! reposant sur une 
mince paroi conjonctive. 

C, Coupe transversale du méme 
follicule mais passant au ni- 
veau de 5(dessin A de la fig. 5). 
1, tissu conjonctif lache péri- 
folliculaire ;$2, paroi conjonc- 
tive dense du follicule; 3, 
revétement épithélial ; 4, rudi- 
ment du poil. 
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cellules, gaines épithéliales des auteurs, entourant le jeune poil 5. 
Ce dernier est la continuation d’un amas de cellules 7 qui se colo- 
rent de fagon intense et au centre desquelles existe un nodule 
dont les noyaux sont disposés en séries transversales. Ce nodule 
est ’ébauche de la papille pileuse &. 

La figure 5 » représente une coupe transversale du bourgeon 
prépileux dans sa portion rétrécie ou sus-sébacée. En dedans du 
tissu conjonctif ache 1 se trouve une mince lamelle 2 ou gaine 
conjonctive qui limite le revétement épithélial du follicule 3. 

La figure 5 c représente une coupe transversale passant en 5 du 
dessin 5 a, c’est-da-dire de la partie moyenne de la portion sous- 
sébacée du bourgeon prépileux ou follicule. En dedans de 
une couche épaisse de cellules 4 direction circulaire ; c’est la 


Fic. 6. — Extrémité profonde du bourgeon prépileux, (levre supérieure d’un 
13 cm. 


embryon humain de (17° semaine). 


18 cm. 

1, tissu conjonctif lache périfolliculaire ; 2, paroi conjonctive du follicule ; 
3, revétement épithélial du follicule (gaine épithéliale externe); 4, bulbe ; 
5, portion profonde de la paroi conjonctive allant donner naissance avec le 
revétement épithélial externe au pied ou socle de la papille; 6, téte de la 
papille. 


couche interne 2 de la paroi conjonctive. Puis viennent plusieurs 
assises de cellules épithéliales 3 circonscrivant le renflement du 
poil 4. 

Il nous reste a étudier l'origine et la structure de la papille du 
poil. En considérant la figure 5 a, on serait tenté de dire que la 
coupe est oblique, c’est-a-dire qu’elle porte sur la périphérie du 
du bulbe et ne comprend pas la portion rétrécie ou collet qui la 
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rattache a la base (pied ou socle de la papille), J’ai examiné et 
étudié des quantités de coupes sériées de 7 a 8 p et j’ai observé 
nombre d'images semblables a celles des figures 6 et 7 : c’est 
au centre de l’extrémité profonde du bourgeon prépileux, com- 
plétement épithélial (fig. 6), qu’apparait un amas clair, entouré 
sur les cétés comme vers la 
région profonde par les cel- 


AD 
lules épithéliales & cytoplasma 
» granuleux et se colorant, 
ot Nh, comme les noyaux, d’un fagon 


intense. L’amas clair se déve- 
loppe grace a la formation entre 
les noyaux d’un cytoplasma plus 
abondant et clair. Peu a peu, 
les noyaux changent de forme ; 
ils s’allongent et leur grand axe 
prend une direction transver- 
sale. L’amas s’accroit par la 
périphérie grace 4 une trans- 
Fu te formation analogue que subis- 
méme foetus que celui de la figure6, sent les cellules épithéliales 
plas  environnantes. Du c6té profond 
laire ; 2, paroi conjonctive du folli- (fig. 7); se produisent des chan- 
cule; 3, bulbe; qui se continue gements structuraux sembla- 
par un collet avec la téte de la pa- 

pille. bles, mais sur une faible éten- 

due dans l’axe seulement du 
bulbe ;: c’est ainsi que se développe la partie rétrécie de la papille, 
dite le collet qui relie la téte incluse dans le bulbe, au pied ou 
socle dont nous connaissons l’origine, 

En résumé, \e pied ou socle de la papille du poil (fig. 5 et 6) 
apparait d’abord grace 4 la transformation des cellules épithé- 
liales périphériques du bourgeon prépileux en tissu conjonctif ; 
en second lieu, le centre de l’extrémité de ce bourgeon produit, 
grace 4 une transformation analogue, la ¢éte de la papille qui ne 
tarde pas 4 se réunir au socle par un coé/et, di a une évolution 
identique des cellules épithéliales qui occupent l’axe de l’extré- 
mité renflée du bourgeon prépileux. 

Dans les régions de la peau oi l’épiderme ne végéte pas 
pour fournir des générations cellulaires qui se transforment en 
éléments conjonctifs, sa face profonde est limitée par une mince 


ya 


DU DEVELOPPEMENT DU POIL 651 


couche homogéne, anhiste dite membrane vitrée, basale ou basi- 
laire. Il en est de méme du revétement épithélial du follicule 
pileux, 4 partir de l’époque ow le follicule est établi et ne s’ac- 
croit plus. Il y en a méme qui décrivent autour du follicule une 
double vitrée, composée de deux feuillets, l'un externe, l'autre 
interne, les deux atteignant une épaisseur de quelques wp. 

Pour les classiques, la vitrée existe dés l’origine entre l’épi- 
derme et le derme; lors du développement du bourgeon prépi- 
leux, elle accompagne et entoure constamment le bourgeon 
épithélial et sépare dans le principe le bourgeon prépileux d’avec 
la paroi conjonctive et la papille. Cela n’est point. La vitrée 
apparait et n’existe que dans les parties du bourgeon prépileux 
ot Pépithélium a cessé de se transformer en tissu conjonctif : 
aussi longtemps que les cellules épithéliales de la périphérie ou 
du fond du bourgeon évoluent en tissu conjonctif, il n’y a pas 
de vitrée, La papille, par exemple, ne montre un contour anhyste 
qu’a partir de l’époque ov les cellules épithéliales de l’extrémité 
renflée du bourgeon prépileux s’allongent en une assise de cel- 
lules cylindriques ou basilaires. Son apparition marque le 
moment ow le bourgeon épithélial a fini de fournir des éléments 
conjonctifs soit 4 la papille soit 4 la paroi conjonctive du 
follicule. 


Résutats 


Le bourgeon épithélial qui se développe sur la peau ne pro- 
duit pas uniquement le poil et les parties épithéliales qui revé- 
tent le follicule ainsi que le poil. Par les transformations que 
subissent les cellules profondes et périphériques, le bourgeon 
prépileux donne naissance : 1° au tissu conjonctif lache péri- 
folliculaire qui permet l’accroissement et l’expansion du follicule ; 
2° 4 la paroi propre ou conjonctiye dense du follicule; 3° au 
pied ou socle de la papille; 

La partie centrale du bourgeon prépileux persiste 4 l’état épi- - 
thélial, sauf le centre de l’extrémité profonde ou bulbe, car ce 
centre évolue en tissu conjonctif jeune (téte et collet de la papille), 
Quant au reste (revétement épithélial du follicule), il conserve 
plus ou moins les caractéres de l’épiderme superficiel partout si 
ce n’est dans le fond du follicule ot il évolue en une tigelle cor- 
née, revétue sur un court trajet, par deux assises cellulaires éga- 
lement kératinisées (gaine interne). 
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Il. — Historique et Critique 


La peau est due, selon Remak, a la soudure de deux feuillets, 
un externe (feuillet corné ou ectoderme) et l'autre interne ou 
profond (feuillet cutané ou mésoderme). 

Cette théorie qui est encore classique a été le point de départ 
de toutes les recherches sur les poils et en explique les résultats. 
Les premiers observateurs, tels que Gurlt (1836) ; Simon (1841); 
Kolliker (1850); Reissner (1854); Remak (1855); Gétte (1868) 
examinaient les téguments dissociés ou les coupes non colorées de 
la peau embryonnaire. L’ectoderme produit le follicule pileux, 
les glandes sébacées et le poil, tandis que le mésoderme donne 
naissance a la gaine conjonctive et a la papille. Cependant pour 
les uns (Simon, KOlliker, Remak), l’ectoderme entrait le pre- 
mier en scéne, tandis que les autres (Reisner, GOtte) soutenaient 
que le mésoderme commengait par édifier une papille. Feiertag, 
étudiant en 1875, des coupes colorées, se rangea a l’avis de 
Kdlliker. En France, Ranvier et Renaut arrivérent aux mémes 
résultats : un bourgeon épithélial se forme d’abord et, en regard 
ou au contact de ce dernier, se produit plus tard un amas ou 
nodule conjonctif. 

Toutes ces couclusions reposent sur des vues de face ou des 
coupes faites 4 l'aide du microtome a main; pareille technique 
est insuffisante pour étudier les phénoménes cellulaires. 

Feiertag (1) représente l’ébauche d’un poil tactile de mouton 
long de 2 cm. 5; c’est une saillie du derme contenant un amas 
arrondi de cellules conjonctives et coiffé d’un épaississement 
épithélial : les deux saillies (dermique et épithéliale) sont sépa- 
rées par une membrane basilaire. 

Si je ne m’abuse, il s’agit la d’une coupe passant par le corps 
4 direction oblique du bourgeon épithélial; c’est une image ana- 
logue a celle de la figure 2. 

Maurer (2) fit des coupes sériées sur le museau d’embryons de 
Mammiféres (taupe, hérisson, souris, chien, marsupiaux) et 
porta son attention surtout sur les poils tactiles. L’assise pro- 
fonde de |’épithélium commence par proliférer pour former un 
renflement, et, au-dessous de ce dernier se développe un amas 


(1) Bildung der Haare Inaug. Diss., Dorpat 1875. 
(2) Morphologisches Iahrbuch., t. XVM, p. 124, 1892. 
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de cellules mésodermiques ou conjonctives. Chez un Marsupial 
(Dasyurus), l’épithélium seul prolifére et le derme ne prend 
aucune part au développement de l’ébauche prépileuse. 

Maurer figure partout (taupes, souris) le bourgeon épithélial 
comme limité par une membrane basilaire ou vitrée qui le sépare 
sur toute sa longueur d’avec le tissu conjonctif. 

Des les plus jeunes stades, il existe un amas de cellules con- 
jonctives serrées contre le fond du bourgeon épithélial, de méme 
sur les cétés, ce dernier est circonscrit par une rangée de cel- 
lules fusiformes, 4 grand ou paralléleau grand axe du bourgeon. 
Il regarde cette rangée comme l’ébauche de la paroi conjonctive 
du follicule, de méme qu’il considére le nodule profond comme 
correspondant a une jeune papille. Je ne crois pas me tromper, 
en comparant ces figures aux images que j’ai observées et étu- 
diées, qu'il s’agit des rangées périphériques des cellules épithé- 
liales du bourgeon prépileux. 

J'ai étudié (1) également, sur des coupes sériées, les premiers 
développements des poils sur le museau des foetus de cheval. 
Comme mes devanciers, j'ai vu que la peau des lévres et des 
naseaux est mamelonnée ; de plus, j’ai vu des nodules de cellules 
rondes dans le derme. J’ai pris ces derniers pour des amas de 
cellules conjonctives et je les ai expliqués en admettant qu’ils 
représentent l’ébauche de la papille. D’aprés mes recherches récen- 
tes, je pense que ces amas ne représentent, comme le montre la 
figure 2 que la section transversale de bourgeons prépileux a 
direction oblique. 

Stohr (2) a fait sur les embryons humains une étude soignée 
du développement. des poils. Les piéces avaient été fixées d'une 
facon précise, débitées en coupes sériées, épaisses de 7,5 pu et 
colorées diversement. 

Pour Stohr, l’ébauche prépileuse est constamment épithéliale, 
et, quand elle débute le derme ne montre ni saillie, ni tubercule. 
Remarquons que les poils tactiles manquent chez ’homme. Dés 
apparition de cette ébauche, St6hr décrit et figure 4 son pour- 
tour, des trainées et des amas de cellules conjonctives, premiéres 
traces, 4 son avis du moins, de la tunique fibreuse du fol- 
licule. 


(1) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 13 janvier 1894, p. 23. 
(2) Entwicklungsgechichte des menschlichen Wollhaares, Anafomische 


Hefte, H. 71, t. XXIV, 1904. 
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Une fois que le bourgeon atteint une longueur de o mm. 1, des 
cellules rondes se grouperaient au-dessous du fond du bourgeon 
pour constituer la premiére ébauche de la papille. 

Jusqu’a ce stade, le bourgeon prépileux se terminait par une 
extrémité arrondie. Pour expliquer la pénétration de la papille 
dans le bourgeon prépileux, les auteurs sont a peu prés unani- 
mes a invoquer la végétation de la papille qui, en s’accroissant, 
déprimerait le fond du bourgeon prépileux, s’en coifferait 
comme d'une calotte et ferait saillie en lui.comme le fond d’une 
bouteille dans la cavité de celle-ci. Tout cela est de pure imagi- 
nation, car jamais observateur n’a vu des images mitosiques 
dans la papille. St6hr n’admet pas la pénétration de la papille 
par prolifération ; 4 son avis, c’est le fond du bourgeon épithé- 
lial ou bulbe qui végéte et s'accroit; il s’allonge par ses bords 
et enveloppe peu a peu le sommet, puis les cétés de la papille. 

En résumé, les recherches de St6hr ne font que confirmer la 
théorie classique : le bourgeon épithélial, prépileux, est l’origine 
du follicule pileux, des glandes sébacées, du poil et de ses gaines 
épithéliales ; le derme environnant lui fournit la tunique ou paroi 
conjonctive, ainsi que la papille. 

La lecture du texte et l’examen attentif des figures qui illus- 
trent le travail de Stéhr nous renseignent sur ce qu’il y a de 
défectueux dans sa description et son interprétation. 

Dés l'apparition du bourgeon prépileux jusqu’a son achéve- 
ment, Stohr le décrit et le figure comme circonscrit par une 
membrane basilaire ou vitrée. Cela n'est point. L’amas conjonctif 
qui en occupe le fond, c’est-a-dire l’ébauche de la papille serait 
également séparée du bulbe par une vitrée, méme avant que la 
papille soit entourée par le bulbe. C’est la une seconde erreur 
facile 4 vérifier. StOhr est un partisan convaincu de l’indépen- 
dance des feuillets blastodermiques ; jamais une cellule épithé- 
liale ne se transformerait en cellule conjonctive. 

Le bourgeon prépileux serait constamment, c’est-a-dire a tous 
les stades de développement, limité par une assise de cellules 
cylindriques. Si Stohr avait examiné des coupes transversales, 
il aurait vu que le bourgeon prépileux présente a sa périphérie 
des cellules épithéliales changeant de forme, s’aplatissant et se 
transformant en éléments allant constituer la paroi conjonctive. 

Quant aux cellules du derme qui limitent immédiatement, en 
dehors de la vitrée, le bourgeon prépileux, Stohr en figure 
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tantot des amas épars, tantét des trainées serrées et, dans toutes 
ses figures, les cellules de ces trainées ont leur grand axe paral- 
léle au grand axe du bourgeon prépileux. Je me demande com- 
ment et 4 quel moment ces cellules changent de direction pour se 
placer perpendiculairement au bourgeon prépileux de fagon 
a constituer la couche circulaire de la paroi conjonctive du 
follicule. 

En un mot, dés leur apparition, les cellules épithéliales, ainsi 
que les éléments conjonctifs, seraient tels qu’ils resteront tou- 
jours ; ils ne feraient que se multiplier et se disposeraient ou 
manceuvreraient comme font les pions d’un échiquier. Il y a 
autre chose : c'est la transformation de certaines cellules épithé- 
liales du bourgeon prépileux en éléments conjonctifs (tunique 
fibreuse et papille). Ce qui montre qu’il en est ainsi, c’est que la 
tunique fibreuse et la papille se développent, non pas en dehors 
du bourgeon prépileux, mais aux dépens de ses cellules mémes 
qui forment constamment avec le bourgeon un seul et méme tout. 

Je n’ai trouvé dans les mémoires et les traités classiques qu’un 
seul dessin dont une partie correspond a la réalité. Cest la 
figure 541 du « Tégument externe et ses dérivés » de Branca (1). 
Elle représente un rudiment de poil du museau de cobaye. On 
y voit l’épiderme se continuer dans le follicule pileux et une 
membrane basilaire ou vitrée le séparer du derme jusqu’au 
niveau de la papille. Ce revétement épithélial, dite gaine épithe- 
liale externe change, au niveau du bulbe, de structure et prend 
celle d’une bande de tissu conjonctif pour constituer le pied ou 
socle de la papille, d’ow s’éléve le collet de cette derniére. De 
plus le tissu conjonctif du derme se fusionne en ce point avec le 
socle avec disparition de la membrane vitrée. En un mot, le 
dessinateur a bien reproduit la transformation du ‘revétement 
épithélial du follicule en tissu conjonctif, mais il a fait participer 
le tissu dermique a la formation du socle ou pied, du collet et 
du corps de la papille. 

Prenant (2) a reproduit cette méme figure de Branca; mais, 
ici, comme dans le Traité de Poirier, elle jure avec le texte. 

Pareille image ne peut que troubler léléve studieux qui ne se 
contente pas d’apprendre par cceur des formules, mais qui vou- 


(1) Traité d’ Anatomie humaine de Poirier, t. V, p. 882. 
(2) Prenant et Bourn. 7raité @histologie, 1911, p. 613. 
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drait se rendre compte de la fagon dont se passent les choses. 
Comment un éléve qui n’a pu voir les images réelles peut-il con- 
cilier les contradictions des figures et du texte? dans le texte, il 
est dit que, le tissu ou paroi conjonctive est toujours séparée 
par une vitrée d’avec le revétement épithélial, alors que la figure 
montre, comme on s’en assure par l’observation directe, que 
cette paroi et la papille sont la continuation méme du revéte- 
ment épithélial du follicule. 


CONCLUSIONS GENERALES 


Pour les classiques, le bourgeon épithélial n’est qu'un germe 
ptleux qui donnerait uniquement naissance au revétement épi- 
thélial du follicule et au bulbe pileux, producteur du poil et de 
sa gaine épithéliale, dite interne. La papille du poil ainsi que sa 
paroi conjonctive seraient d’origine mésodermique. 

A mon avis, le bourgeon épithélial est l’origine non pas uni- 
quement du tissu épithélial du follicule, ainsi que du poil méme, 
mais d’un véritable appareil ou assemblage d’organes, les uns 
restant épithéliaux, les autres se transformant en tissu conjonc- 
tif. Dans l’ordre de leur succession, ce sont : 1° le follicule ; 2° les 
enveloppes ou parois conjonctives du follicule ; 3° les glandes 
sébacées et souvent sudoripares ; 4° le poil proprement dit et sa 
gaine épithéliale, dite interne par les auteurs; 5° la papille du 


poil. 
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UNICITE OU DUALITE DU LICHEN PLAN 
ET DU LICHEN CORNE. SPINULOSISME. 


PLAQUES NACREES RETRO-COMMISSURALES 
ET LICHEN BUCCAL 


Par MM. J, NICOLAS et J. GATE. 


Les dermatologistes discutent encore a l'heure actuelle sur les 
rapports qui peuvent exister entre le lichen plan et le lichen 
corné. Les observations [ et Il que nous publions plus loin, de 
méme qu’un cas antérieurement étudié par l’un de nous et dont 
nous ferons état dans ce travail, nous permettent de reprendre 
a nouveau l'étude de cette intéressante question. D’autre part, 
notre méme observation II nous améne a envisager sous un angle 
un peu particulier, cette entité dermatologique qu’on nomme 
lichen spinulosus, et a propos de laquelle a régné pendant 
longtemps une véritable confusion. Enfin, en nous basant sur les 
observations II et III qu’on lira ci-aprés, nous croyons pouvoir 
défendre une opinion nouvelle en ce qui concerne la signitication 
a accorder peut-étre dans certains cas a la stomatite nacrée trian- 
gulaire rétro-commissurale. 


Osservation 1. — Résumé: Lichen plan et lichen corné 
de la partie inférieure de la jambe gauche. 


G..., 43 ans, vient consulter pour une dermatose de la jambe gau- 
che, dont le début remontant au commencement de 1912 fut marqué par 
une poussée de lésions cutanées papuleuses; localisées & la région de la 
malléole interne du cété gauche. Alors que des applications de pom- 
mades diverses étaient restées sans résultat, ces lésions disparurent 
spontanément en 1918. Il ya un an et demi une nouvelle poussée 
s'établit : elle dure encore actuellement, 

Les lésions sont assez prurigineuses, elles le dovinaneat intensé- 
ment quand le malade commence a se gratter. 

Elles sont localisées 4 la moitié inférieure de la jambe gauche et 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 11, NOVEMBRE 1923. 43 
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empiétent légérement sur la région malléolaire et sur le dos du pied. 
Elles prédominent a la face antéro-interne de la jambe gauche et 
respectent a peu prés complétement la face postérieure. 

I] s'agit de lésions papuleuses, saillantes, nettement infiltrées, méme 
pour les plus petits éléments. 

Il existe d’abord de petites lésions roses, brillantes, ayant les dimen- 
sions d’une téte d’épingle en acier, 4 contours polygonaux, nettement 
infiltrés, sans dépression centrale nette 

On voit, d’autre part, des éléments un peu plus grands, atteignant 
les dimensions d'une téte d’épingle en verre, avec des contours moins 
géométriques, 4 peu prés arrondis, qui présentent sur les couches 
épidermiques superficielles des trainées linéaires, réguliéres, ou 
plus ou moins enchevétrées, parfois en rayons de roue, d'autres fois en 
réseau, d’un blanc trés franc, qui sont manifestement des stries de 
Wickham. 

Enfin, dans le méme ordre d’idées, on rencontre des éléments plus 
volumineux encore allant jusquaux dimensions d'une pi¢ce de vingt 
centimes avec les mémes caractéres que précédemment, mais A con- 
tours plus ou moins festonnés et qui représentent vraisemblablement 
le produit de l’'agmination des éléments précédents. 

En somme, lichén plan typique a différents stades évolutifs. 

D’autre part, on apergoit disséminés au milieu des éléments précé- 
dents un nombre important de lésions surélevées, saillantes, de cou- 
leur brunatre, a contours irréguliers, & surface mamelonnée, séche, 
papillomateuse, presque verruqueuse. Cette surface présente pour la 
plupart des éléments une ponctuation nette en dé a coudre avec de 
petites dépressions cupuliformes creusées en pleine substance cornée. 
Le grattage donne le signe de la tache de bougie et mobilise de trés 
fines squames, séches, cornées, qui restent adhérentes. En somme, 
liche corné caractéristique. 

Il y a done coexistence chez ce malade de lichen plan et de lichen 
corné, les lésions ressortissent 4 ces deux types dermatologiques ayant 
chez ce sujet la méme localisation. alternant et voisinant entre elles. 
On voit méme certains placards de lichen plan plus particuliérement 
infiltrés et papuleux avec les stries de Wickham classique présenter en 
un point de leur surface une apparence nette de lichen corné. Il sem- 
ble que sur ces éléments on surprenne la transformation du lichen 
plan en lichen corné. 

Il n’y a pas d'autres localisations 4 noter. Rien & la nuque. Rien au 
niveau de la région génitale, oi de la muqueuse buccale. 

A noter une paresthésie légérement douloureuse des régions orbi- 
taires et de I’hémiface droite, sans points de Valleix, sans troubles de 
la sensibilité objective, de cause et de nature indéterminées, remon- 
tant a 6 mois. 

Rien de particulier dans les antécédents du malade. 
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Osservation II. — Résumé : Lichen plan, lichen corné et lichen 
spinulosus des membres inférieurs. Plaques nacrées rétro- 
commissurales. Acné rosaceée. 


J...,44 ans, vient consulter pour des rougeurs de la face et pour des 
lésions cutanées prvrigineuses des jambes. 

Nous ne relevons absolument rien dans les antécédents du sujet, si 
ce n'est une tachyphagie et une polyphagie habituelles. 

Les divers phénoménes, qui ont amené le malade a se présenter A 
I’hépital, remontent a deux ans environ. C'est a partir de ce moment 
qu'ont fait leur apparition d'une part les sensations de chaleur au 
visage avec bouffées congestives post-prandiales, d’autre part le 
prurit des membres inférieurs avec les éléments cutanés qui l’ont 


accompagné. 
Actuellement on constate les différentes lésions suivantes : 
Face. — Rougeur diffuse du dos du nez, des pommettes, des 


tempes, du front, avec nombreuses télangiectasies. Sur ce fond d’éry- 
theme chronique, on apergoit disséminés des éléments papulo-squa- 
meux trés nets, sans éléments papulo-pustuleux. A la limite anté- 
rieure alopécique du cuir chevelu l’érytheme se complique d'une fine 
desquamation pityriasique. 

Bouche. — Les deux régions rétro-commissurales présentent un état 
spécial de la muqueuse qui parait recouverte d'un enduit vernissé, 
d'un blanc nacré, avec de fins sillons qui délimitent des espaces a tracé 
géométrique et réalisent une ébauche de parquetage de la muqueuse. 
Il existe en somme A ce niveau une leucokératose légére, mais néan- 
moins trés.nette. La lésion de configuration triangulaire, & base anté- 
rieure, va en mourant vers la partie profonde de la face interne de la 
joue correspondante. Cette lésion répond enti¢rement a ce qu'on décrit 
sous le nom de plaques nacrées rétro-commissurales. A noter que le 
malade fume la pipe, mais d’une fagon modérée. 

Jambes. — Limitation des lésions aux deux jambes. Rien aux pieds, 
ni aux cuisses, ni aux autres parties du tégument. Les jambes présep- 
tent trois ordres de lésions : 

1° Des placards d'un rouge foncé, brunatre, nettement hyperkérato- 
sique, avec exagération locale du quadrillage de la peau. Les amas 
cornés qui constituent cette hyperkératose sont trés adhérents, ne-des- 
quament pas nettement par le grattage, qui donne seulement un aspect 
rappelant celui de la tache de bougie et exagére l’aspect poudreux, 
blanchatre des lésions. Celles-ci sont infiltrées et trés prurigineuses. 
En somme, lichen corné caractéristique. Sur la jambe gauche, 5 de ces 
placards sont alignés en file. En dehors de cette disposition, on voit 
des placards analogues disséminés sur les 2 jambes. 

2° Au niveau de la partie inférieure des jambes, surtout 4 gauche, 
on apergoit de petits éléments trés brillants, de contours polygonaux, 
non infiltrés. Il s’agit peut-étre la de lésions élémentaires de lichen 
planen voie de résolution. On reléve de plus sur la jambe gauche, 
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entre la file des 5 placards de lichen corné et un placard isolé, un élé- 
ment nettement arrondi, brillant, infiltré, saillant, d’un rouge ver- 
nissé au niveau duquel se voient des stries de Wickham trés nettes, 
élément de lichen plan indiscutable. 

3° Enfin sur les 2 jambes, dans le voisinage des lésions de lichen 
corné ou disséminées ailleurs se voient les altérations suivantes. Au 
niveau de certains follicules pileux & poils trés courts, souvent méme 
absents, on remarque une saillie trés apparente, centrée par une for- 
mation acuminée de substance cornée, qu’on voit et qu’on sent a 
la palpation. Un grattage délicat 4 la curette fait sortir du follicule 
un céne corné qui s'y trouve normalement logé. Cette formation 
énucléée, on voit une sorte de pertuis, de pore représentant la cavité 
folliculaire vidée de son contenu. Il semble bien qu'il s’agisse de 
lichen spinulosus. A noter de plus qu’a cété de ces éléments dissé- 
minés de lichen spinulosus, ayant une existence autonome, on en 
voit d’autres qui sont comme entés a la surface des éléments de 
lichen corné. Enfin sur la lésion unique, mais typique de lichen plan 
se voient deux éléments semblables. 


Osservation I]. — Résumé : Lichen plan buccal. Stomatite 
nacrée_ rétro-commissurale. Syphilides du gland et des 
bourses. 


X..., Agé de 4o ans, a contracté la syphilis 11 y a un an et demi eta 
suivi pour cette affection un traitement trés irrégulier. Il vient con- 
sulter actuellement pour des lésions génitales et buccales. Dans la 
sphére génitale, on apergoit sur le gland de petits éléments papulo- 
squameux, certains méme simplement érythémateux et recouverts de 
squames se délitant facilement. Ces éléments sont isolés ou groupés 
de maniére a figurer des anneaux plus ou moins nets. Au niveau des 
bourses, mémes lésions érythémato-squameuses, |’une d’elles cepen- 
dant est nettement é¢rosive et suintante. Il s’agit de syphilides de la 
région génitale. 

L’examen de la cavité buccale montre a la face interne des joues 4 
la hauteur des interstices dentaires de petites formations blanchatres, 
d'un blanc laiteux, lenticulaires ou punctiformes réunies par des stries 
de méme coloration, l’ensemble figurant assez bien une dentelle blan- 
chatre, fine, mais d'un dessin grossier, dont les filaments formeraient 
le réseau et les éléments arrondis en grains de semoule constitueraient 
les neeuds. A la face dorsale et sur les bords de la langue petites pla- 
ques blanches, non infiltrées, superficielles, nettement limitées, rap- 
pelant des taches ou des dépdts de lait. Il s’agit manifestement de 
lichen plan buccal. 

Enfin, a la partie antérieure de la face interne des joues en arriére 
des commissures se voient des placards blanchatres de leucokératose, 
de forme triangulaire & base antérieure. Nous avons ici certainement 
affaire 4 de la stomatite nacrée rétrocommissurale, 
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Le traitement antisyphilitique a rapidement guéri les lésions du 
gland et des bourses, mais n’a eu aucune action sur les lésions de la 
langue, de la bouche et des commissures. 


En 1904, a propos d’un lichen plan qui avait présenté une 
évolution vers le lichen corné et que présentaient MM. Gastou et 
Robert Simon (1) & la Société de Dermatologie, M. Darier et 
M. Brocq exprimaient leur maniére de voir sur les rapports du 
lichen plan et du lichen corné: M. Darier-tout en faisant remar- 
quer que souvent le lichen corné n’est pas précédé de lichen plan 
et que d’autre part les différences histologiques entre les deux der- 
matoses restent trés importantes, reconnaissait qu’il n’était aucune- 
ment fixé sur la question de savoir si le lichen corné est une 
variété du lichen plan ou s’il s’agit de deux affections distinctes. 
M. Brocq formulait une opinion analogue et admettait en fin de 
compte que le lichen corné n’est pas forcément précédé de lichen 
plan et qu'il peut parfaitement exister sans celui-ci. Depuis cette 
époque nous avons vainement recherché quelques documents 
nouveaux sur ce sujet soit dans les Annales de Dermatologie, 
soit dans les Comptes rendus de la Société de Dermatologie. 
Dans la seconde édition de son Précis de Dermatologie (Paris, 
1918), M. Darier, revenant sur cette question, croit douteuses 
les relations qu’on a voulu établir entre le lichen corné et le lichen 
plan. D’aprés lui le lichen corné peut coexister avec le lichen 
plan typique et avec le lichen plan buccal, mais il peut aussi se 
développer sur des foyers eczémateux suintants et croditeux et 
en définitive le lichen corné est une modalité évolutive 4 laquelle 
peuvent aboutir diverses dermatoses comme les eczémas, les 
prurigos et les lichens. 

Par contre, dans le Paris Médical (novembre 1920), M. Thi- 
bierge reprenant la question du lichen plan, fait remarquer que 
tous les intermédiaires se rencontrent entre les papules non sail- 
lantes du lichen plan typique et les placards épais, cornés, 
hypertrophiques dulichen corné, et se basant sur ces constatations 
de méme que sur la coincidence fréquente des deux dermatoses, 
il admet franchement leur identité de nature. 

Il y a donc entre la conception de M. Thibierge et celle des 


(1) MM. Gastou et Rosert Simon. Cas de lichen plan zoniforme fémoro- 
cutané a début émotif et A évolution cornée. Société francaise de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, séance du 1¢* décembre 1904. Annales de Der- 
matologie. 1904. Discussion : M. Darier, M. Broeq. ; 
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autres dermatologistes une opposition trés nette. Nous tenons 
dés maintenant a déclarer que la maniére de voir de M. Thibierge 
est tout a fait la ndétre. Mais, comme il s’agit la, d’une conception 
qui est loin d’étre encore unanimement admise, nous croyons 
intéressant de reprendre cette discussion des rapports possibles 
entre le lichen plan et le lichen corné a propos des observations I 
et II qui précédent. 

Si nous comprenons bien l’opinion que défend M. Darier dans 
la derniére édition de son Précis de Dermatologie, il n’y aurait 
pas de relation & établir entre le lichen corné et le lichen ruber 
planus et le seul fait qui reste possible, c’est évolution éventuelle 
du lichen plan vers le lichen corné, évolution d’ailleurs qui ne se 
verrait pas exclusivement dans le lichen plan et qui pourrait se 
rencontrer dans d’autres dermatoses. Nous nous demandons si 
en maintenant la discussion sur ce terrain on ne déplace pas 
quelque peu la question. Nous admettons parfaitement avec 
MM. Brocq et Darier que le lichen plan ne se voit pas forcément 
dans le passé des malades atteints de lichen corné. Nous consi- 
dérons done de ce fait que celui-ci 4 lui seul peut résumer sou- 
vent toute la dermatose. Nous croyons d’autre part que le lichen 
de Wilson peut évoluer et qu'il évolue quelquefois vers la 
forme cornée. Mais, sans que nous puissions, faute de documents 
dans ce sens, reconnaitre d’emblée a d’autres dermatoses cette 
modalité évolutive, nous pensons qu’on peut sérieusement se 
demander s’il faut voir dans cette transformation possible une 
éventualité banale, et si, de cette transformation constatée, et a 
plus forte raison de la coincidence des deux dermatoses, on ne 
peut conclure a une identité de nature, comme le veut M. Thi- 
bierge. 

L’un de nous avec M. Civatte présentant Je 8 juin 1918 a la 
Société médico-chirurgicale militaire de la 14° Région (Lyon 
Medical, février 1919) un malade atteint de lichen plan intense 
du tégument et de la muqueuse buccale avec sur les jambes ten- 
dance de quelques éléments a |’évolution vers le type dit lichen 
corné, arrivait 4 cette conclusion que le lichen corné n’est qu'une 
forme particuliére de lichen plan. Ce cas demande a étre rap- 
proché des observations I et If de ce travail. Le malade de 
MM. Nicolas et Civatte présentait une prédominance manifeste 
des lésions de lichen plan et leur cas rentrait tout a fait dans le 
groupe des lichens plans évoluant vers le lichen corné, qu’a bien 
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vus et décrits M. Darier. Le malade, qui fait ’objet de notre 
premiére observation, présentait des lésions appartenant aux 
deux variétés de lichen ; ces lésions avaient la méme localisation 
et une importance a peu prés égale. Enfin, chez le malade de 
observation II on trouvait surtout des lésions de lichen corné 
et, abstraction faite de quelques éléments polygonaux, brillants 
mais non infiltrés, qui étaient peut-étre bien des lésions élémen- 
taires de lichen plan, mais 4 propos desquels nous n’osons nous 
prononcer absolument, il n’existait en définitive qu’une seule 
papule de lichen plan, mais tout a fait typique. Il y avait donc 
dans les deux cas que nous publions coincidence des deux types 
de lichen, plus qu’évolution de l'un vers l'autre. Cependant chez 
notre premier malade on observait quelques éléments de lichen 
plan, qui en certains points avaient déja subi le processus hyper- 
kératosique et présentaient une apparence nette de lichen corné. 
D’autre part, chez notre second malade cette transformation cor- 
née du lichen plan pouvait étre soupconnée pour les raisons que 
nous exposerons plus loin. Quoi qu'il en soit, voici au moins 
trois observations ot lichen plan et lichen corné coexistaient 
chez les mémes malades. L’un de nous, M. Nicolas, a vu plus 
d'un fait analogue. N’est-il pas permis dans ces conditions, tou- 
tes discussions histologiques mises de cété, de considérer que 
lichen de Wilson et lichen corné ne sont qu’une seule et méme 
entité nosologique. Lun et l'autre évoluent sur le méme terrain, 
ont le méme caractére prurigineux, présentent parfois la méme 
tendance a la chronicité. Les ressemblances symptomatiques 
s'imposent malgré tout a l’esprit et font prendre en considéra- 
tion la coincidence des deux affections, qui bien qu’insuffisante a 
elle seule a faire conclure a leur identité force malgré tout l’atten- 
tion par sa fréquence. Au demeurant nous n’osons pas attacher 
trop d’importance aux différences histologiques effectivement 
profondes qui existent entre les deux dermatoses. Le critérium 
histologique, si volontiers considéré comme inattaquable pendant 
longtemps, s’est montré en défaut dans plus d'une affection, et l’on 
sait parfaitement par des maladies a étiologie connue que la méme 
cause peut donner lieu a des réactions tissulaires différentes sui- 
vant les circonstances, tout aussi bien qu’elle est susceptible de 
déterminer des modalités cliniques dissemblables, objectivement 
tout au moins, et inversement. Le lichen plan malheureusement 
garde encore son secret en ce qui concerne son étiologie. 
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Abstraction faite du terrain peut-étre un peu spécial sur lequel 
elle évolue, cette dcrmatose présente des caractéres de divers 
ordres, qui la rapprochent des maladies éruptives, toxiques ou 
infectieuses, et l’éloignant des réactions cutanées diathésiques lui 
donnent une individualité trés particuliére. Mais la cause vérita- 
ble nous échappe complétement a Vheure actuelle. Nous ne pou- 
vons donc apporter la preuve de l’opinion qu’a soutenue M. Thi- 
bierge et que nous essayons de défendre, parce qu’elle s'impose 
de plus en plus a notre esprit. Nous restons néanmoins trés dis- 
posés a considérer le lichen plan et le lichen corné comme deux 
modalités anatumiques et cliniques différentes d’une seule et 
méme dermatose. S’agit-il de deux modalités cliniques absolu- 
ment distinctes, ot l’évolution de la forme plane vers la forme 
cornée qu’on peut parfois saisir nous permet-elle de voir 1a uni- 
quement deux modalités simplement évolutives d’un méme pro- 
cessus, c’est un point de doctrine que nous ne pouvons trancher, 
bien qu’on puisse toujours supposer en présence d’un lichen 
corné qu’il a pu exister antérieurement des éléments de lichen 
plan. Toutefois, nous trouverons plus loin dans |’étude plus com- 
pléte de notre observation II des détails qui vont nous permettre 
de nous poser a nouveau cette question et d’en discuter une solu- 
tion possible. 


Nous avons écrit au début de cet article que la notion de ce 
qu’il faut entendre par /ichen spinulosus fut pendant longtemps 
entourée de confusion. Il semble bien maintenant que la lésion 
élémentaire qui mérite cette étiquette soit constituée par une 
petite saillie cornée, filiforme, séche, plus ou moins longue, 
émergeant d’un orifice pilo-sébacé un peu surélevé et de colora- 
tion normale ou légérement rosée. Le groupement topographique 
de ces lésions d’une part, lage des sujets qui en sont por- 
teurs d’autre part, permettent de distinguer différentes éventua- 
lités dermatologiques ot le type de Jésion que nous venons de 
décrire se trouve réalisé. C’est ainsi qu’on peut continuer a 
admettre : l’acné cornée des auteurs frangais qui se voit chez les 
sujets jeunes et occupe surtout Ja face, la base du cou, moins 
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fréquemment les fesses et le tronc; l’'acné kératosique de Ten- 
neson ou acné exanthématique de Tenneson et Leredde moins 
bien individualisée et qui se caractérise par des placards cir- 
conscrits sur le tronc et les fesses ; enfin le /ichen spinulosus des 
Anglais. Ce dernier, lichen pilaris seuspinulosus de R. Crocker 
et Adamson (1), se voit uniquement chez les enfants ou il est 
constitué par les Iésions élémentaires que nous avons décrites et 
qui se groupent sur diverses régions des membres et du tronc. 
Adamson fait entrer délibérément dans le groupe nosologique 
qu’il a créé, probablement l’acné cornée de Hardy, sdrement 
lacnée cornée de Guibout et de Leloir et Vidal, l’'acné cornée en 
aires d’Hallopeau, la kératose folliculaire de Barbe (type de 
Brooke), la kératose pilaire engainante d’Audry. Par contre, il 
en écarte complétement le lichen scrofulosorum. Etant donné la 
classification que nous venons de mentionner, les lésions élé- 
mentaires 4 type de lichen spinulosus que nous avons décrites 
chez notre malade de l’observation I nous permettent-elles de le 
classer dans un quelconque des trois groupes qu'on retient 
actuellement ? Nous ne le croyons pas et cependant les lésions 
dont ce malade était porteur considérées isolément méritaient 
parfaitement |’étiquette de lichen spinulosus. II faut, semble-t-il, 
ice point de vue élargir le débat. M. Brocq, en 1919 (2), a sou- 
levé la question des rapports possibles entre le lichen planus et 
le lichen spinulosus. Pour certains auteurs il existe entre les 
deux affections une étroite relation, pour d’autres il s’agit de 
deux affections distinctes. Suivant M. Brocq il faut envisager 
cette intéressante question d'un point de vue quelque peu diffé- 
rent, ce qui permet de concevoir et d’expliquer les divergences 
d'opinion des auteurs. Selon ses idées l’association des deux 
affections ne se voit que dans les formes prurigineuses et il s'agit 
alors de cette forme particuliére de lichen plan bien connue, 
qu'on nomme lichen ruber acuminatus. En définitive, il y aurait 
deux formes de lichen spinulosus, une prurigineuse qui appar- 
tient au lichen acuminé, une non prurigineuse qui englobe l’acné 


(1) H. G. Avamson. Lichen pilaris seu spinulosus, The British Journal 
of Dermat., février 1905, pp. 39 et 77. 

J. Saunier. Keratosis spinulosa on lichen pilaris sez spinulosus de 
R. Crocker. Thése inspirée par M. le Prof. Audry, Toulouse, 1g06. 

(2) Brocg. Vue d’ensemble des dermatoses a papules péripilaires : leur 
différenciation clinique, Bulletin médical, 26 juillet 1919. 
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cornée et certains cas anglais de lichen spinulosus. D’aprés cette 
conception notre malade porteur de lésions hautement prurigi- 
neuses devrait étre considéré comme présentant un cas typique 
de lichen acuminé. Mais M: Darier reprenant dans la récente 
édition de son Précis de Dermatologie \e probléme du lichen spi- 
nulosus rappelle fort justement qu’d cété de l’acné cornée des 
Frangais, de l’acné kératosique de Tenneson, du lichen spinulo- 
sus de R. Crocker et d’Adamson, on peut voir des lésions du 
méme type dans le lichen scrofulosorum, dans certaines syphili- 
des péripilaires. Pour notre part nous avons récemment observé 
un malade porteur de lésions péripilaires, chez lequel les squa- 
mes soigneusement détachées présentaient a leur face profonde 
des saillies cornées reproduisant le moule des trajets pilo-séba- 
cés. De ce fait’ces lésions étant trés limitées nous avaient fait 
penser un moment a une forme atypique de lupus érythémateux. 
La guérison compléte par un traitement antisyphilitique jugea la 
question. Il n’en persiste pas moins ce fait que certaines syphili- 
des peuvent présenter les saillies cornées si spéciales du lichen 
spinulosus. Aussi sommes-nous séduits par [heureuse dénomi- 
nation de « spinulosisme » que M. Darier propose pour ce genre 
d'éventualités. Le spinulosisme deviendrait ainsi une modalité 
clinique contingente, susceptible de se rencontrer dans des der- 
matoses différentes. Dans cette conception le lichen acuminé, tel 
que le comprend M. Brocq, serait un lichen plan avec spinulo- 
sisme. Au fond, comme on le voit, les conceptions se rappro- 
chent étrangement et il nous semble bien en fin d’analyse que le 
probléme ne peut que gagner en clarté a étre envisagé de la sorte. 
En tout cas, pour rester sur le terrain strict de la discussion 
de notre malade de l’observation II, nons tenons a faire remar- 
quer qu’a cété des éléments isolés de lichen spinulosus ou acu- 
minatus ce malade présentait des éléments identiques sur sa 
papule unique mais typique du lichen plan,de méme que sur ses 
placards de lichen corné. Cette constatation est pleine d'intérét 
et peut-étre d’enseignements. Ne pourrait-on voir dans ce spi- 
nulosisme isolé ou enté sur les lésions de lichen plan et de lichen 
corné comme un témoin du travail ou mieux du processus de 
kératinisation, qui préside a I’évolution du lichen plan vers le 
lichen corné, et le spinulosisme ne serait-il pas l’intermédiaire 
entre les deux types dermatologiques ? 

Si l’on se rappelle la notion du lichen plan acuminé, si l'on 


é 


UNICITE OU DUALITE DU LICHEN PLAN 667 


tient justement compte des saillies cornées qne présentait la 
papule de lichen plan de notre malade, si l'on veut bien se 
souvenir enfin de ce fait, que toutes les descriptions de lichen 
corné signalent a la surface des masses cornées, adhérentes et 
brunatres la fréquence d’abondants cénes cornés plongeant dans 
les pores cutanés et laissant lorsqu’on les extrait une surface 
alvéolaire, on est singuliérement tenté de penser ainsi. En défini- 
tive, il n’y a pas une dermatose unique qu’on puisse appeler 
lichen spinulosus ; il existe trés probablement a cété de l’acné cor- 
née des Francais, de l’acné kératosique et du lichen pilaris seu 
spinulosus des Anglais, toute une série d’affections ov le spinu- 
losisme peut se trouver réalisé. En tout cas nous considérons 
notre malade comme entrant dans ce dernier groupe et nous 
voyons chez lui développé un cycle évolutif complet depuis le 
lichen plan typique jusqu’au lichen corné en passant par le lichen 
spinulosus, ce dernier terme individualisant pour nous une lésion 
cutanée particuliére et non une véritable entité nosologique. 

Nous avions ce fait en vue lorsque nous disions plus haut que 
étude plus compléte de certains détails de observation II nous 
permettrait peut-étre de prendre parti dans la question de savoir 
si lichen plan et.lichen corné sont deux modalités cliniques bien 
tranchées d’une méme affection, ou simplement si le lichen corné 
n'est qu'une modalité évolutive du lichen plan. Notre malade 
nous aménerait plutét 4 nous rallier 4 cette seconde maniére de 
voir. 


Avant de terminer notre article nous désirons faire état des 
observations II et IIl que nous publions pour proposer une opi- 
nion nouvelle sur le sens qu’on peut accorder, dans certains cas, 
4 cette lésion si particuliére qu’on appelle la stomatite nacrée 
rétro-commissurale ou plaques nacrées des fumeurs. 

Nous ne voulons pas reprendre en détail l’histoire des leucokéra- 
toses, qui a donné lieu aux nombreuses discussions que l’on sait. 
Rappelons cependant que pour Landouzy toute leucoplasie signi - 
fiait syphilis : au reste pour cet auteur il n’y avait pas de distinc- 
tion a établir entre les stomatites nacrées, triangulaires, commis- 
surales, dites des fumeurs, et les plaques d’apparence nacrée dites 
leucoplasiques vraies ; entre les unes et les autres il n’y a qu'une 
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différence d’aspect, de degré; issues d’une méme cause, elles 
sont de méme essence, de méme nature (1). Gaucher partageait 
d’ailleurs entiérement cette maniére de voir, D’autres auteurs 
comme Bénard, Broca, Butlin, Balzer, Du Castel, Barthélemy 
sont moins affirmatifs, et admettent que la leucokératose buccale 
peut dépendre non seulement de la syphilis, mais peut-étre 
aussi de l’arthritisme, voire méme de ia névropathie, qu’elle peut 
de plus résulter d’une prédisposition individuelle et aussi de cau- 
ses locales irritatives comme |’usage du tabac ou les lésions den- 
taires. Il n’est pas dans notre esprit de vouloir ouvrir le débat 
sur l’origine syphilitique ou non syphilitique de la leucoplasie, 
Seule ici la stomatite nacrée rétro-commissurale retiendra notre 
attention. Rappelons 4 ce propos que M. Queyrat a signalé a la 
Société médicale des hépitaux de Paris une leucoplasie commis- 
surale chez des sujets exempts de syphilis. Mais c’est 4 M. L.-M. 
Bonnet, de Lyon (2) que revient incontestablement le mérite 
d’avoir définitivement mis au point et jugé la question. Pour cet 
auteur la stomatite nacrée rétro-commissurale décrite autrefois 
par Fournier se voit chez des non-syphilitiques, elle se rencontre 
méme chez des malades atteints de syphilis primaire chez lesquels 
on voit accident primitif se développer postérieurement a la sto- 
matite nacrée. Celle-ci n’est donc aucunement fonction de syphi- 
lis et n’a pas de valeur diagnostique. M. Brocq tout récemment 
apportait a l’opinion défendue si brillamment par M. Bonnet, et 
qui est a l’heure présente généralement admise, l’autorité de son 
nom (3). Nous ne pouvons que souscrire entiérement a cette 
maniére de voir. La stomatite nacrée rétro-commissurale doit 
étre distinguée de la leucoplasie vraie, elle n’a en tout cas rien 
4 voir avec la syphilis. Mais si ce fait parait définitivement 
acquis, la question de l’étiologie de cette stomatite nacrée reste 
un probléme. Les opinions certes ne manquent point a ce sujet 
et ’hypothése qui tend a prévaloir fait jouer un réle de premier 
plan aux irritations chroniques de la muqueuse buccale, quelles 
qu’elles soient. M. Brocq voit cette lésibn surtout chez les grands 


(1) Lanpouzy, Bulletin de l'Académie de médecine, 1915; Bull. Acad. 
méd ., 1918; Presse médicale, 27 juin 1918. . 

(2) L.-.M Bonner. Valeur séméiologique de la lésion dite « Stomatite 
nacrée ou triangulaire commissurale des fumeurs », Annales de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, 1917. 

(3) M. Brocg. Lichen plan des muqueuses et leucoplasie, Presse médi- 
cale, 22 juin 1919. 
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fumeurs, chez les souffleurs de verre, chez les sujets porteurs de 
dents cariées. 

Le tabac, l’alcool, les mets trop épicés, les liquides irritants, 
certaines poudres dentifrices pourraient étre logiquement rete- 
nus comme facteurs étiologiques possibles. Il s’agirait alors 
d'une lésion autonome déterminée par une irritation pro- 
longée de la muqueuse buccale. Cette hypothése est a la 
vérité fort séduisante et peut trouver sa justification dans un 
certain nombre de cas. Il est bien évident,en effet, que le tabac, 
l'alcool, les épices déterminent une irritation prolongée de la 
muqueuse buccale, laquelle pourra favoriser la constitution d’une 
leucokératose qu’elle aura facilitée, mais non forcément créée. 
Par le méme mécanisme les causes d’irritation que nous venons 
d’énumérer peuvent parfaitement favoriser la production du 
lichen plan buccal chez les sujets qui en sont menacés. En d’au- 
tres termes, cette irritation buccale n’aurait qu'un role indirect 
et l'on peut se demander si elle est indispensable a la production 
de la stomatite nacrée rétro-commissurale. 

L’un de nous, M. Nicolas a vu cette stomatite nacrée chez de 
jeunes femmes qui ne fumaient pas, qui ne consommaient pas d’al- 
cool, quis’abstenaient dans leur alimentation de tout condiments 
irritants et dans leur toilette de tous dentifrices nocifs. 

Dans ces conditions et en poussant plus loin notre raisonnement 
ne pourrait-on pas considérer la stomatite nacrée comme une iésion 
ayant son évolution propre et ressortissant peut-étre a une cause 
différente ? La coexistence chez notre second malade de stomatite 
nacrée et de lichen plan a types divers sur le tégument, chez 
notre troisiéme malade de cette méme stomatite et de lichen plan 
buccal typique, nous améne a envisager une nouvelle hypothése. 
La stomatite nacrée n’est peut-étre pas dans certains cas sans 
relation avec le lichen plan buccal. 

Il s’agirait évidemment dans cette hypothése de lichen plan ni 
réticulé, ni ponctué, mais en nappe. Mais on connait parfaitement 
la disposition en nappe que peut prendre le lichen plan sur la lan- 
gue ob comme chez notre malade de l’observation III il donne 
lieu a des éléments arrondis, lenticulaires, atteignant méme par- 
fois de plus grandes dimensions. I peut donc exister un lichen 
plan en nappe et la stomatite nacrée rétro-commissurale pourrait 
bien chez notre troisitme malade n’étre qu’un lichen plan buccal 
étendu aux commissures et y prenant un aspect plan assez spécial. 
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Si l'on considére comme soutenable cette maniére de voir, il 
n'est pas illogique d’attribuer a la stomatite nacrée survenant 
comme chez notre second malade en dehors de toute lésion carac- 
téristique de lichen plan buccal mais coincidant avec des lésions 
de ‘lichen plan cutané, voire méme au moins dans quelques 
cas A la stomatité nacrée existant seule en dehors de tout 
élément de lichen ruber planus, \a valeur d'un lichen plan 
buccal & forme particuliére, simplement atypique. Evidem- 
ment notre maniére d'envisager le probléme demande la confir- 
mation des faits et jusqu’A plus ample informé on ne peut lui 
reconnaitre que la valeur d'une hypothése. On nous concédera 
cependant volontiers que cette hypothése présente quelque inté- 
rét et qu’elle mérite de susciter les recherches des dermatolo- 
gistes, en ajoutant a de nouvelles observations cliniques les 
examens histologiques, que nous n’avons pu faire, ou autres, 
susceptibles d’éclairer la question. 


UN CAS D’ADENOME SEBACE CIRCONSCRIT DU 
CUIR CHEVELU SIMULANT LE N(EVUS VER- 
RUQUEUX. 


Par G. JEAN, médecin de la marine 
(Hépital Maritime Sainte-Anne, a Toulon). 


OBSERVATION 


Dud..., second-maitre a bord du Capitaine Mehl, 30 ans, entre 
a l’hopital Sainte-Anne pour une « tumeur verruqueuse du cuir 
chevelu ». 

L’affection existe depuis la naissance, nous dit-il, et aucun membre 
de sa famille n’en est atteint, 

Il présente dans la région pariétale droite, une tumeur aplatie du 
cuir chevelu, formée par la cohérence de saillies verruqueuses formant 
un placard arrondi, de quatre centimétres de diamétre environ, d'un 
demi-centimétre de relief. Au voisinage de la lésion et sur le reste du 
corps aucun élément isolé : pas de nevi. 

La couleur de cette tumeur se rapproche de celle de la peau voisine, 
un peu plus pale cependant : |’épiderme est lisse et glabre 4 son 
niveau. On ne voit au sommet de ces saillies, assez dures au palper, 
ni squames, ni débris adhérents, ni orifices : la pression ne fait sour- 
dre ni liquide, ni matiére sébacée. 

Entre les saillies verruqueuses, et dans les plis qui les séparent, la 
peau est normale, sans télangiectasies, et présente des touffes de che- 
veux normaux solidement implantés. 

Cette tumeur qui date de l’enfance aurait peut-étre augmenté de 
surface. Elle ne s'accompagne ni de prurit, ni de douleurs. Elle pro- 
voque une certaine géne pour le port de la coiffure; c'est ce qui a 
incité le malade 4 en demander l’exérése. 

A signaler, par ailleurs, un kyste de la bourse commune du jumeau 
interne et du demi-membraneux. L’état général est excellent ; il 
n’existe aucun trouble psychique. 

Excision losangique de la portion du cuir chevelu portantle placard 
verruqueux : réunion per primam, 

L’examen histologique des coupes de ce placard a été fait par le 
docteur Opin, de Toulon, le docteur Cazeneuve et le docteur Lancelin, 
chef du laboratoire de l’hdpital Sainte-Anne ; voici les conclusions de 
cet examen : 
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Coloration des coupes au van Gieson : Le revétement épithélial ne 
présente au niveau des tumeurs aucune prolifération anormale : dans 
les portions de peau saine, qui les séparent, il existe un léger allonge- 
ment des saillies malpighiennes. 

Présence de follicules pileux, dans toute l’étendue de l'épiderme, 
qui coiffe Jes tumeurs. 

Ce qui frappe le plus dans ces coupes, c’est la présence dans le derme 


Fig. 1. 


de nombreuses glandes sébacées, conglomérées, énormément hyper- 
trophiées, affectant en certains points une disposition lobulée : les 
acini ne sont pas rompus et il n'y a pas de figure cellulaire atypique. 

Les lobules sont séparés les uns des autres par des travées conjonc- 
tives fortement hypertrophiées (colorées en rouge par le van Gieson). 

Les éléments cellulaires des glandes sébacées sont colorés en jaune, 
polygonaux, 4 contours nets avec petit noyau central. 

Aucun kyste par rétention de nature sébacée, dans les diverses cou- 
pes. Pas d’anomalie vasculaire : rien qui rappelle les éléments consti 
tutifs des nevi. 

Conclusion : adénome sébacé. 
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Il s’agit done d’un adénome sébacé circonscrit du cuir chevelu, 
mais nous avouons que le diagnostic clinique n’avait pas été 
fait et que nous avions pensé a l’existence d'un nevus verru- 
queux ancien : on trouvait en effet les éléments de ce dernier 
diagnostic dans l’existence de ce placard congénital, 4 éléments 
papuleux saillants, dépourvus de cheveux. 

Nous avions éliminé les papillomes simples et verrues filifor- 
mes, la lésion ne présentant pas I’aspect classique de ces végé- 


Fig. 2. 


tations — l’adénome des glandes sudoripares de Persy, qui ne 
présente pas cet aspect en groupe régulier et dont les papules 
pales, a contenu liquide, siégent habituellement dans d’autres 
régions — le molluscum pendulum (nevus mollusciforme), dont 
les éléments plus mollasses, plus nombreux et disséminés ont 
une évolution différente — le molluscum contagiosum qui appa- 
rait plutét & Page mdr sur des tétes chauves — sous forme de 
semis de lésions saillantes, molles, cratériformes. 

Nous n’avions pas pensé a |’adénome sébacé circonscrit, pour 
une autre raison, c’est que la localisation de cette affection au 
cuir chevelu est certainement rare. 

Nous avons recherché dans la littérature des observations ana- 
logues 4 la nétre : nous avons trouvé un cas d’Hallopeau et 
Leredde dans le Bulletin de la Société francaise de Dermatologie 
et Syphiligraphie de 1895 (p. 217) — deux cas de Piccardi dans 
le Giornalo italiano della malattie veneree e della pelle, 1goo, 
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fasc. 6 (p. 693) — une observation d'adénome sébacé localisé a 
la région temporale, de E. Gaucher et Lacapére, dans le Bulletin 
de la Société frangaise de Dermat. et de Syph., 1901 (p. 338). 
D’autres observations existent sans doute, que le peu de moyens 
bibliographiques mis a notre disposition, ne nous a pas permis de 
retrouver, pour les comparer a la ndtre. 

Pour la bibliographie, exposé clinique et histologique de 
Padénome sébacé, nous renvoyons au travail d’Audry, dans les 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1903 (p. 563), 
a celui de Barlow, dans le Deutsche Archiv fiir Klin. med., 
1895 (p. 61), de Poor, dans Monatshefte f. prakt.dermat., t. XL, 
résumé in Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie de 
1906, aux traités classiques de dermatologie, notamment a I’ar- 
ticle de M. Darier, dans la Pratique dermatologique, au traité 
de M. Brocq, 1907. 

Nous ne parlons pas ici des adénomes sébacés non symétri- 
ques, groupe qui parait réunir des faits assez disparates, lésion 
dont les éléments en général isolés sont disséminés sans ordre 
sur des cuirs chevelus d’adultes ou de vieillards. 

Nous avons cru intéressant de signaler l’observation de notre 
malade non seulement a cause de la rareté de l’affection, mais 
surtout 4 cause des difficultés du diagnostic clinique avec les 
nevi verruqueux, dont un certain nombre de cas diagnostiqués 
tels, ne sont peut-étre en réalité que des adénomes sébacés. 

Audry a d’ailleurs dans son travail insisté sur la possibilité de 
cette confusion avec les navi, surtout avec les nevi sébacés cir- 
conscrits, affection que certains auteurs, comme Poor, classent 
méme dans le groupe des adénomes sébacés. Hallopeau et Leredde 
dans la communication que nous citions plus haut, parlent méme 
de lunité des affections comprises sous le nom d’adénomes séba- 
cés et de nevi vasculaires verruqueux, unité qui n’est pas admise 
par tous : en tout cas plusieurs auteurs, Pringle en particulier, 
ont signalé des transitions cliniques entre les deux maladies, 
l'association fréquente des adénomes sébacés avec les nevi, ver- 
rues, molluscum. 

Il n’est pas de notre intention, de discuter ici cette question, 
nous lindiquons simplement pour souligner la difficulté du dia- 
gnostic clinique opposée a la netteté des signes du diagnostic his- 
tologique qui ne prétent a aucune confusion avec le nevus. 
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I. — ETUDE CLINIQUE. 
Accidents initiaux. 


Le chancre fissuraire et diphtéroide de l’'amygdale, par L. Spitimann. 

Annales des maladies vénériennes, mars 1922. 

Observation d'un chancre fissuraire de l’amygdale, qui recouvert 
d’une fausse membrane fit porter le diagnostic clinique de diphtérie. 
L’éruption secondaire fut attribuée 4 une réaction sérique. A cété des 
formes les mieux connues et le plus habituellement décrites, a cdté 
des chancres érosifs, ulcéreux et diphtéroides, il faut songer au 
chancre syphilitique fissuraire de l’amygdale. H. Rapeav. 

21 chancres indurés chez un malade (21 wrzodéw pierwotnych kilo- 
wych u jednego pacjenta), par Swiatecki, Léxarz Wouskowy (Varsovie), 

3 déc. 1921. 

Bien que Ricord ait cité un cas de 19 chancres indurés simultanés 
et Fournier un cas de 23 chancres, ces faits sont trés rares. S. a eu 
l'occasion d’observer, chez un soldat polonais, 21 chancres indurés 
simultanés, tous localisés & la verge et apparus 17 jours aprés le 
contact infectant. Ce soldat ne présentait ni gale ni aucune autre affec- 
tion pouvant expliquer ces inoculations multiples. Tous les chancres 
étaient typiques et contenaient des tréponémes. S. Ferner. 


Syphilomes initiaux intra-nasaux (sifilomi iniziali intranasali), par Ramo- 

6nini) Giorn. ital. delle mal. vene. e delle pelle, fasc. Ill, 1922. 

L’auteur donne une étude détaillée de cette localisation de la syphi- 
lis initiale. Dans deux cas il s’agissait de sage femmes assistant les 
accouchées et les nouveau-nés ; deux autres concernaient des femmes 
qui soignaient des hérédo-syphilitiques. Dans un autre cas c’était un 
jeune enfant couchant avec son pére affecté de syphilis. Le doigt porté 
dans le nez a occasionné la contagion dans ces cing cas; l’ongle se 
charge du transport et de l'inoculation du matériel infectant. 

F. Barzer. 


Syphilis primaire et syphilis secondaire avec adénite rétropharyngée 
(Zwei Fille von primirer und sekundarer Lues mit regiondrer retro- 
pharyngerler Lymphdrisenschwellung), par H. Gorrron, Dermatolo- 
gische Wochenschrift, 1920, n° 38, p. 769. 

I Homme de 27 ans, atteint d’un chancre syphilitique de la lévre 
inférieure avec adénite rétropharyngée. 
Il. Femme de 22 ans porteuse d'une syphilide papuleuse et présen- 
sentant une adénite sous-maxillaire et rétropharyngée. 
Cu. Aupry. 


Syphilis acquise sans chancre, syphilis sans chancre avec adénite indu- 
rée, syphilis sans chancre a bubon suppuré syphilitique, par M. Gou- 
cerot. Société médicale des hépitaux, séance du 18 novembre 1921, 


5 
: 
1 
4 
t ‘ 


676 REVUE DE SYPUILIGRAPHIE 


Chancrello syphilis sans chancre mixte porte d’entrée, par M. Govce- 

not. Société médicale des hdpitaur, 18 novembre 1921. 

S’appuyant sur des observations personnelles qu'il publie, G. croit 
pouvoir aftirmer l’existence de la syphilis sans chancre, qui n’était pas 
admise par Fournier en dehors de la syphilis conceptionnelle. L’au- 
teur estime que le tréponéme peut pénétrer par la peau et les muqueu- 
ses sans laisser de traces de son passage. Cette syphilis pourrait pré- 
senter trois modalités. 

a) Pas de chancre, mais bubon suppuré. On pense & chancre mou ; 
pas de Ducrey. Dans la sérosité de raclage du ganglion, on trouve des 
tréponémes. 

b) Pas de chancre, adénite classique dure, mobile, indolente. La 
ponction du ganglion montre des tréponémes. 

c) Pas de chancre, adénite suppurée avec bacille de Ducrey. Dans 
les délais habituels explosion de syphilis secondaire. 

M. Queyrat insiste sur la rareté des syphilis sans chancre. 

M. Hudelo est également de cet avis, mais rappelle les 5 cas obser- 
vés par le P* Audry et ses éléves, et communiqués a la réunion de la 
Société de Dermatologie de Bordeaux. H.R. 


Les premiers signes cliniques du chancre syphilitique de la muqueuse 

génitale, par S. Lacassacne. Presse médicale, 22 mars 1922. 

Six observations dans lesquelles les lésions ont pu étre observées a 
l'état de pureté a leur début, Dans tous ces cas L. a noté les carac- 
téres suivants : 

« Erosion arrondie ou ovalaire 4 fond grisatre ou rosé lisse, généra- 
lement bien limitée, mais sans bords, non douloureuse, méme pas 
sensible a un contact instrumental. Cette surface érosive laisse sourdre 
spontanément, mais surtout a l’irritation, une sérosité parfaitement 
claire ou il est aisé de déceler le tréponéme ». Le phénoméne de la 
rosée séreuse décrit par Nicolas Favre et André dans le chancre 
adulte, existe aussi a cette période de début. Le signe de l'expression 
du suc signalé dans lherpés par Leloir, ne peut servir comme il est 
dit classiquemeat, a faire le diaguostic entre le chancre et I’ herpés. Le 
chancre au début « pleure » tout comme l’herpés, c’est le microscope 
seul qui fait le diagnostic. 

Jamais l’auteur n’a constaté le début du chancre sous l'aspect de 
papule, de vésicule, de noyau induré. Tous ces chancres étudiés 
siégeaient sur la muqueuse génitale. H. Rapeav. 


Alopécie. 


Un cas d’alopécie syphilitique généralisée (Alopecia syphilitica gene- 
ralisata with report of a case), par Arnett, Zhe Amer. Journ. of Syph., 
janv. 1922, p. 131. 

L’alopécie syphilitique totale est une rareté, A. en cite un cas qui 
se rapproche d’une observation publiée par Chambers dans laquelle 
l'alopécie récidivait tous les 5 ou 6 ans. Il s’agit d’un homme de 
26 ans, bien portant et n’ayant aucun antécédent spécifique. A lage 
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de 6 ans, il avait pour la premiére fois perdu tous ses cheveux; la 
repousse se fit quelques mois plus tard. A 12 ans, l’alopécie se repro- 
duisit et fut encore suivie de repousse. A 18 ans, l’alopécie se repro- 
duisit 4 nouveau et fut cette fois totale et générale : le cuir chevelu, 
les sourcils, les cils et tous les poils du corps tombérent; cette fois la 
repousse ne se fit pas spontanément et ie malade resta complétement 
glabre pendant 8 ans. C’est 4 ce moment qu’on trouva un Wasser- 
mann fortement positif et l’on institua immédiatement le traitement 
spécifique qui fut rapidement suivi de repousse. 
S. Ferner. 


Alopecie areolaire syphilitique des enfants, par Sever: (XY V//e Riunione 

della Soc. ital. di Derm., p. 647, 1920). 

L’alopécie aréolaire est rare chez lenfant. L’auteur en rap- 
porte deux cas, chez deux petites filles, l'une de 2 ans 1/2, i’autre de 
3 ans. Dans les deux cas la syphilis était acquise et l'alopécie de forme 
caractéristique survint aprés des éruptions du cuir chevelu. L’évo- 
lution fut rapide et la guérison prompte par le traitement. 

F. Baizer. 
Anémies. 


L’effet du traitement antisyphilitique sur les anémies graves (The effect 
of treatment for syphilis on severe anemias), par Foncar et Sroxes. 7'he 
American Journ. of the med. sciences, novembre 1921, p. 633. 

Pour étudier l’action du traitement spécifique sur les anémies 
graves, les auteurs ont choisi 25 malades dont le taux d‘hémoglobine 
était inférieur 455 0/o. Il est & noter que, parmi ces malades quelques- 
uns présentaient des anémies pernicieuses vraies avec réaction de 
Wassermann positive mais sans antécédents spécifiques, or, on sait, 
qu'on peut observer des réactions de W. positives dans l’anémie per- 
nicieuse en dehors de toute syphilis. 

Les autres malades présentaient des anémies graves soit associ¢es 
a la syphilis, soit nettement consécutives a la syphilis (trois cas seule- 
ment). D’une fagon générale leffet du traitement mercuriel a été 
défavorable. 

Dix malades ont été améliorés par l’arsénobenzol ; chez g autres, l'état 
est resté stationnaire ; |’état des 6 derniers s’est aggravé apres le trai- 
tement. Il faut done conclure, qu’en matiére d’anémie grave, surtout 
lorsque le rdle étiologique de la syphilis n’est pas certain, il ne faut 
pas compter sur l’efficacité du traitement antisyphilitique méme sous 
la forme arsenicale. 

S. Ferner. 

Articulations. 


Aspects cliniques de la syphilis articulaire. Origine traumatique pos- 

sible, par A. Broca, Presse Médicale, 2 novembre 1921. 

B. estime que bien souvent des manifestations articulaires superfi- 
cielles d’allure bénigne, sont rattachées soit A la tuberculose, soit au 
rhumatisme. Dans un centre de triage pour tuberculeux, il a eu l’oc- 
casion d’en observer 20 cas, La réaction de Bordet-Wassermann per- 
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met souvent d’établir un lien entre la syphilis et ces lésions qu’on ne 
lui attribuait guére. C’est presque toujours le genou qui est atteint. 

A cété de la forme gommeuse, la seule forme véritablement fré- 
quente est I'hydarthrose. B. insiste sur la chronicité insoblite de ces 
lésions, sur leur indolence, sur les alternatives d'amélioration et d’ag- 
gravation, sur l’absence d’incapacité fonctionnelle, et sur le manque 
d’épaississement de la synoviale, A la suite de cette forme d’hydar, 
throse simple peut se constituer un épaississement du cul-de-sac sustri- 
cipital sans liquide appréciable, subissant des poussées passagéres. 
Le traumatisme semble capable dans certains cas soit d’aggraver 
un foyer latent, soit de provoquer une localisation par épanchement 
de sang injecté. 

H. Rapeav. 
Pseudo-rhumatisme syphilitique précoce ‘simulant un rhumatisme 

blennorhagique, par L. M. Bonnet, Lyon Médical, 10 juillet 1921. 

Malade de 17 ans entrée dans le service des Chazeaux pour vaginite 
gonococcique et bartholinite gauche. Pas d’ulcération des régions 
génitales mais adénopathie inguinale gauche un peu syphiloide. 

Quinze jours aprés son entrée la malade présente des douleurs 
dans les articulations sterno-claviculaires. Température entre 38 et 
38,5. On fait le diagnostic de rhumatisme blennorhagique. 

Neuf jours aprés le début de cette poussée, les douleurs qui avaient 
cédé, réapparaissent au niveau des genoux et des articulations sterno- 
claviculaires, qui cette fois, présentent un gonflement net. Puis enva- 
hissement successif des articulations temporo-maxillaires (douleur et 
gonflement). 

Enfin un mois et demi aprés l’entrée dans le service une roséole 
apparait. Le lendemain on commence un traitement spécifique; apres 
la premiére injection le rhumatisme avait complétement guéri et 
l'état général s’améliorait rapidement. 

L’auteur, & propos de cette observation, relate la rareté de ces 
arthrites pseudo-rhumatismales et leurs localisations aux petites arti- 
culations. A noter aussi la précocité de ces manifestations et enfin 
l'impossibilité du diagnostic dans ce cas avec le rhumatisme blen- 
norragique. 

JEAN LacassaGNe. 


Etiologie syphilitique du rhumatisme polyarticulaire chronique défor- 
mant, par H. Durour et Ravina. Société médicale, séance du 29 juil- 
let 1921. 

D. avait présenté, en 1915, 3 malades atteints de rhumatisme chroni- 
que déformant avec réaction de Wassermann positive et résumé 
6 autres observations analogues. D. et R. apportent une nouvelle 
observation de ce type de rhumatisme chronique déformant polyarti- 
culaire & évolution progressive caractérisé par : 1° des déformations 
articulaires et surtout paraarticulaires intéressant toujours les extré- 
mités des membres, entrainant au niveau des articulations touchées 
des altérations segmentaires ; 2° des atrophies musculaires ; 3° des 
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poussées d’hydartrose ou de gonflement synovial ; 4° des arthralgies, 
des névralgies ; 5° par son début chez des adultes femmes ou chez de; 
jeunes gens ou chez des femmes 4 la période de la ménopause. 

Cette forme est pour les auteurs fonction de syphilis atténuée rare- 
ment acquise, de cette syphilis latente, froide pourrait-on dire, évo- 
luant a bas bruit, sournoisement, comme chez les hérédo-syphilitiques 
ou chez les femmes infectées par la conception. Le traitement est 


malheureusement souvent inefficace parce qu’on arrive trop tard. 
H. R. 


Un cas d’arthropathie tabétique aigué inflammatoire. Etude clinique et 
anatomopathologique, par MM..A. Lemaire, Kinpserc et Descuames. 
Société Médicale des hdpitaux, séance du 22 juillet 1921. 

Longue et tres compléte observation d’un homme en pleine santé 
apparente chez lequel une arthropathie tabétique débuta brutalement 
par une douleur atroce dans la jambe gauche, et qui aboutit en 
13 jours a la dislocation compiéte du genou; dés le début, l’articulation 
est enflée, rouge, chaude, d’aspect phlegmoneux. Il y ade la fiévre éle- 
vée, du délire. Les phénoménes inflammatoires rétrocédent peu a peu, 
la fievre persiste, s'accompagnant d’amaigrissement, d’atrophie mus- 
culaire diffuse et rapide, de rétention d’urine, d'une escarre sacrée. 
Une bronchopneumonie hata la terminaison fatale. 

En face de faits semblables on pense tout d’abord a une localisation 
septique sur une articulation déja touchée par le tabés. II n’en était 
rien. Bien plus M. Letulle qui examina les extrémités osseuses 
nota que cette arthrite ne rappelle en rien celles que provoquent les 
agents septiques ordinaires. On note deux ordres de lésion : a) de 
nécrose fibrinoide; b) d’inflammation subaigué avec infiltration a 
mononucléaires. Sur certaines coupes de la synoviale, altérations arté- 
rielles et infiltration périvasculaire intense 4 plasmazellen. 

Reste a expliquer la raison des phénoménes phlegmoneux, et la 
réaction générale, 


Pseudo-paraplégie par double arthropathie tabétique des hanches a 
début brusque, par MM. A. Léri et Leronn. Société médicale des hépi- 
taur, séance du 25 novembre 1921. 

Double arthropathie tabétique des hanches, luxation des fémurs en 
haut. Début brusque et simultané, non précédé d’autres signes de 
tabes. Malade considéré comme paraplégique depuis 20 ans. 


Coeur et vaisseaux. 


Insuffisance mitrale chez une hérédo-spécifique, par MM. Basonneix et 
Denorette. Bulletin’ de la Société médicale des hépitaux, séance du 27 mai 


1921. 

B. et D. ont observé chez une jeune fille de 12 ans une insuffisance 
mitrale survenue sans cause connue. La malade présente des dents 
d’Hutchinson et des réactions sérologiques positives. Il est donc vrai- 
semblable que la lésion initiale est la conséquence d’une hérédo-sy phi- 


Ge! 
e 
B 
, 
} 


680 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


lis, qui peut déterminer non seulement des endocardites aortiques, 
mais aussi des localisations mitrales. 
H. Raserav. 


Rétrécissement mitral et syphilis, par M. Balle/in Société 

médical des hépitau.r, séance du 20 mai 1921. 

L’auteur a constaté au centre de cardiologie de Bordeaux que le 
rétrécissement mitral était beaucoup plus fréquent qu’on ne le suppo- 
sait, surtout si l'on tient compte des formes incomplétes. La recher- 
che de la réaction de Bordet-Wassermann lui donne un nombre con- 
sidérable de résultats positifs ou suspects : 128 sur 165. A. pense 
qu’il y aurait intérét 4 rechercher la réaction de Wassermann chez les 
malades atteints de retrécissement mitral, surtout pour traiter les 
troubles généraux que présentent souvent ces malades plus que pour 
leurs lésions cardiaques vraisemblablement peu influengables par le 
traitement. 

H. Rapeav. 


Sur le rétrécissement mitral dans ses rapport avec la syphilis, par 
M. P. Merkuen. Société médicale des hdpitaux. Séance du 3 juin 1g2t. 
L’auteur estime que les malades de M. Amblard, présentant des 

ceurs vibrants et éréthiques avec un premier bruit claqué, ne lui 
paraissent pas porteurs de rétrécissements mitraux. Cependant 
d’accord avec l’auteur il pense que le rétrécissement constitue proba- 
blement dans différents cas une malformation congénitale en rapport 
avec la syphilis. Pour en obtenir la preuve certaine il faudrait s’en 
référer & des cas de sténose incontestables et dresser pour chacun 
deux un dossier complet, fondé sur la clinique, les anamnestiques et 
la sérologie. H. Rapeau. 


Cardiopathie congénitale (rétrécissement mitral et dilatation de |’aorte) 
vraisemblablement d’origine hérédo-syphilitique, par MM. Queyaar, 
Ganpy et Decuicnarp. Bulletin de la Société médicale, séance du 6 mai 
1921. 

Il s'agit d’un jeune homme présentant un rétrécissement mitral des 
plus nets avec troubles fonctionnels. L’examen radioscopique révéle 
une dilatation de |’artére pulmonaire. Le malade présente des malfor- 
mations osseuses, voiite ogivale, asymétrie faciale, légéres déforma- 
tions des arcades dentaires, |’absence d’appendice xyphoide, un vitiligo. 
L’absence de maladies dans le jeune Age plaide en faveur de |’origine 
congénitale ; en outre les malformations osseuses, le vitiligo, sont 
malgré un Hecht négatif méme aprés réactivation, des arguments en 
faveur de |’hérédo-syphilis. 

H. Rapeav. 


Rétrécissement aortique congénital probablement d’origine syphilitique 
héréditaire chez un enfant de cing ans, par MM. Querrat et Movguin. 
Société Médicale des hédpitaux, séance du 15 juillet 1921. 

Souffle rude intense, ayant son maximum dans le deuxiéme espace 

intercostal, au bord droit du sternum, thrill trés net le long du tronc , 


a 
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brachiocéphalique et de la carotide primitive gauche, abaissement de 
la pointe, absence de cyanose, de déformation des doigts, d’essouffle- 
ment font établir le diagnostic de rétrécissement congénital de l’aorte ; 
la coincidence d’autres malformations et arréts de développement 
(cryptorchidie, axiphoidie, microdontisme, dents poingonnés) incli- 
nent les auteurs & penser, malgré une séroréaction négative chez l’en- 
fant et chez le pére & une syphilis héréditaire. H.R. 


Syphilis des artéres de moyen calibre et des artérioles (Syphilis of the 
medium and smaller arteries), par Waatain. New York Med. Journ., 


18 janvier 1922, p. 6g. 

De nombreux travaux ont été consacrés a la syphilis des grosses 
artéres, en particulier celle de l’aorte. On a, par contre, peu étudié la 
syphilis des petites artéres. Dansce but W. a examiné les artéres de 
1.250 sujets autopsiés par lui et il résume les faits constatés dans cet 
article préliminaire. 

Une artériosclérose plus ou moins généralisée a été constatée chez 
go o/o des syphilitiques tertiaires ou latents. Dans la majorité des cas 
il s'agissait d’artério-sclérose prématurée évoluant a l’Age moyen de la 
vie. La fréquence de l’artério-sclérose chez les syphilitiques fut 25 fois 
plus grande que chez les non sypbilitiques approximativement du 
méme Age. Par ordre de fréquence la _ sclérose atteignait surtout les 
artéres rénales, spléniques, mésentériques, prostatiques, coronaires 
et cérébrales. L’artériosclérose des petites artéres se traduit chez les 
syphilitiques par un épaississement de la tunique interne avec dégé- 
nérescence hyaline et sans aucun processus inflammatoire tel que 
infiltration cellulaire. Dans Jes cas plus anciens on observe de la 
panartérite, de Ja périartérite et de l’endartérite oblitérante. 

H. n‘a jamais trouvé de tréponémes dans les parois-de ces artéres. 
Dans la majorité des cas d’aortite syphilitique on constate des lésions 
analogues sur les artéres iliaques et fémorales. Les lésions paraissent 
débuter par les vasa-vasorum dont les tuniques externe et moyenne 
sont infiltrées de plasmazellen et dont la tunique interne et souvent 
la moyenne présentent de la dégénérescence hyaline. Quelquefois on 
trouve des anévrysmes sur ces artéres. Dans plusieurs cas de gan- 
gréne des membres inférieurs, W. a observé de l’artérite des tibiales 
en méme temps que de |’artérite de toutes les branches de l’aorte 
émergeant au-dessous du diaphragme. La syphilis des petites artéres 
méningées, cérébrales et médullaires est de régle dans le tabés et la 
paralysie générale sous forme de périartérite, de panartérite, d’endar- 
térite oblitérante. La forme gommeuse est beaucoup plus rare. 

La coronarite a été constatée par W. plus rarement que ne le faisait 
supposer le nombre des travaux consacrés a ce sujet. Au contraire la 
myocardite existait 4 peu prés dans tous. les cas de syphilis tardive 
sous forme d'infiltration interstitielle et de prolifération le long des 
capillaires. 

Dans un cas de pemphigus, W. a constaté de la sclérose généralisée 
des artérioles cutanées et sous-cutanées en méme temps qu'une aortite 
syphilitique. 
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Au voisinage des gommes syphilitiques, on trouve couramment de 
lartérite. 

Parmi les artéres les plus fréquemment touchéés, W. cite encore 
les branches de l'artére mésentérique et les artérioles des parois gas- 
triques et duodénales. Certains cas d'ulcére seraient liés a ees lésious 
artérielles. W. en a observé trois personnellement. 

S. Ferner. 


Anévrismede l’aorte abdominale. Tréponémes. Névrite du plexus solaire 
(Etude clinique et histomicrobiologique de l’anévrisme syphilitique de 
laorte), par Y. Manovéuian. Soc. méd. des hdpitaux, 11 février 1921. 

M. rapporte l'étude clinique et bactériologique d’un cas d’anévrisme 
de l'aorte abdominale. On sait que l’anévrisme est une gomme dont la 
forme s’est adaptée pour constituer une poche sur le parcours d’une 
artére. Dans la paroi de cette tumeur, M. observa en outre des trépo- 
némes, tous les stades d'une névrite syphilitique : invasion du tissu 
syphilomateux dans le nerf, dissociation des fibres nerveuses, cylin- 
draxes épaissis, moniliformes, granuleux, fragmentés, noyaux de la 
gaine de Schwann multipliés. 

Rappelant ses expériences ou |’arrachement chez le chien de filets 
nerveux provenant du plexus solaire, avait provoqué des plaques sclé- 
reuses dans la région de l'aorte correspondante, M. croit que le trépo- 
néme est capable de produire des lésions nerveuses qui 4 leur tour 
produiraient des lésions artério-scléreuses; il y aurait équivalence 
entre les lésions réalisées expérimentalement et celles produites par le 
tréponéme dans la paroi et les adhérences de l’anévrisme. M. voit une 
relation de cause a effet entre les lésions dégénératives des plexus 
solaires, et les lésions athéromateuses de la région correspondante de 
l'aorte. 

La névrite syphilitique constitue le substratum anatomique de la 
douleur, qui dans cette observation était le seul symptéme. 

H. Raseav. 


Néphrite, aortite, embolies artérielles et gangréne précoces au cours 
d’une syphilis maligne, par MM. Lavery et Manne. Gazette des hdépitaux, 


27 janvier 1921. 

Les auteurs ont pu suivre l’évolution compléte d'une syphilis mali- 
gue depuis le chancre jusqu’a |’éclosion des accidents que nous dirons, 
et leur guérison. En 1915 chancre et ros¢ole, qui recoit un petit trai- 
tement mixte. En 1916 néphrite avec albuminurie massive et légére 
rétention chlorurée, sans rétention azotée sans hypertension ; puis 
quelques mois plus tard aortite thoraco-abdominale avec embolie ; 
gangréne de la jambe droite qui est amputée. Enfin guérison des 
troubles circulatoires, avec comme séquelles un léger assourdissement 
des bruits du ceeur, et une albuminurie de 0,20. Le principal intérét 
de cette observation réside dans les troubles vasculaires variés, dont 
la pathogénie n’a pu étre élucidée. 


H. Rapeav. 
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Diabéte. 


L’origine syphilitique du diabéte, par MM. Pinarp et Vetiuot. Bulletin de 

la Société médicale, séance du 6 mai 1921. 

Sur 1.000 observations (726 de médecine générale, 274 spécifiques 
primaires ou secondaires) les auteurs ont trouvé 23 diabétiques ou 
glycosuriques parmi lesquels 15 sont syphilitiques ou hérédo-syphili- 
tiques de fagon indiscutable. Ils les classent en deux groupes : les uns 
ont une petite glycosurie inférieure & 10 grammes, fréquemment 
hérédo-syphilitique ou syphilitiques tertiaires, les autres ont une 
glycosurie moyenne 30 4 100 grammes et sont des diabétiques clas- 
siques. 

L’origine syphilitique expliquerait un certain nombre des symp- 
témes observés tels que l’aréflexie tendineuse, les paralysies oculaires, 
les monoplégies, ainsi que le diabéte conjugal, le diabéte contagieux 
et certaines associations comme |’angine de poitrine, le tabés, le goitre 
exophtalmique. 

M. Comby relate quelques observations de diabéte chez des malades 
atteints de syphilis acquise ou hérédidaire. 

M. Marcel Labbé estime qu’il faut étre tres prudent pour résoudre 
une telle question. Trois moyens permettraient de démontrer I'action 
de la syphilis : 1° la découverte de lésions paralytiques ou hépatiques 
de nature syphilitique a l’autopsie de tels malades ; 2° la fréquence des 
antécédents syphilitiques ; 3° l’action du traitement spécifique sur cer 
tains diabétes, encore faudrait-il se mettre 4 l’abri de toute erreur 
d'interprétation et réaliser |’équilibre hydrocarboné du malade avant 
de tenter le traitement spécifique. 

M. Sicard ne pense pas qu’on puisse assimiler les troubles nerveux 
des diabétiques 4 la neuro-syphilis, et que le diabéte soit d’origine 
syphilitique, mais diabéte et syphilis peuvent se trouver associés. 

M. H. Dufour a observé l’apparition d'un chancre syphilitique chez 
deux de ses diabétiques. 

M. Linosier estime que la syphilis peut créer le diabéte, mais ses 
observations personnelles ne sont pas favorables a l’origine syphiliti- 
que du diabéte. 

H. Rapeav. 


Etude des relations entre la syphilis et le diabéte sucré (A study of 
the relation between syphilis and diabetes mellitus), par Rosens.oom. 
The Amer. Journ. of Syphilis, octobre 1921, p. 634. 

Revue générale avec bibliographie assez compléte. L’apport per- 
sonnel sur ce sujet n’occupe que quelques lignes : sur 139 diabétiques 
examinés au point de vue de la syphilis 16(12 0/0) avaient des Was- 
sermann positifs; huit d’entre eux présentaient des signes d’artério 
sclérose et R. admet qu'il peut s'agir chez eux de sclérose du pan- 
créas. Ces malades ont été soumis au traitement spécifique sans aucun 
bénéfice. 


S. Ferner. 


; 
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Diabéte par syphilis du pancréas, par P. Carnot et P. Hanvier. Paris 

Médical, 15 mai 1920, n° 20, page 4or. 

C. et H. résument I’observation publiée par eux a la Société Médi- 
cale des Hépitaux de Paris, 1920 et déja analysée ici-méme, et quatre 
observations de diabéte avec lésions syphilitiques du pancréas, qui 
leur permettent d'étayer sur des arguments anatomiques précis la 
notion d'une lésion syphilitique du pancréas comme cause du diabéte 
syphilitique. 

R.-J. WEISSENBACH. 


Diabéte insipide sur terrain syphilitique (Ein Fall von Diabetes insipi- 
dus auf luetischer Base), par H. Boramann. Dermatologische Wochens- 


chrift, 1921, n° 35, p. 918. 

Fille de 17 ans, porteuse d’un ¢chancre syphilitique, traitée vigou- 
reusement en février. A la fin de mars, soif violente, polyurie, etc. 

S'agit-il d'une altération spécifique de l’hypophyse, d'une ménin- 
gite de la base, d'une action médicamenteuse, etc. ? 

Noter qu’a l'age de 12 ans, la malade avait déja présenté des acci- 
dents de ce genre. 

Cua. Aupry. 

Fiévre. 

La syphilis fébrile, fiévres syphilitiques, et fievres syphilothérapeuti- 
ques, par MM. Cuiray et A. Coury. Presse médicale, 28 décembre 1921. 
Fournier dans son traité consacrait de nombreuses pages a la fiévre 

syphilitique secondaire. Depuis la question s'est étendue, et a cdté des 

fievres syphilitiques primaires et tertiaires, ces derni¢res beaucoup 
plus nombreuses, existent des fiévres qu’ils appellent syphilo-théra- 
peutiques. 

Mitian et Mouquin ont noté sur 21 malades, quatre fois des réac- 
tions fébriles uniquement attribuables a |’évolution de l’accident ini- 
tial. 

A la période tertiaire la fiévre est le plus souvent en concomittence 
avec des accidents viscéraux. Le foie est parmi eux celui qui le pro- 
duit le plus souvent, et avec M. Gilbert les auteurs ont insisté sur les 
différents aspects. Puis viennent les fiévres liées 4 des lésions méningo- 
encéphalitiques, 4 des lésions de l'appareil pleuropulmonaire, a des 
lésions rénales. Enfin la fiévre syphilitique tertiaire peut existe: en 
dehors de toute lésion viscérale. 

Les fiévres syphilo-thérapeutiques peuvent étre divisées en fiévre de 
premiére infection tantét précoce. tantdét retardée, et la fievre de réin- 
fection. Les auteurs discutent la pathogénie de ces réactions thermi- 
ques théorie toxinique par théponémolyse, ou plutét théorie tréponé- 
mique par réactivations initiales et successives. Ils insistent sur ce 
fait que la syphilis, 4 toutes ses périodes, est une maladie souvent 
fébrile, fait d’intérét pratique considérable, puisqu’il permet de jugu- 
ler cette fievre en quelques heures, et d’arréter l’évolution de l'affec- 
tion viscérale. 


H. Raseav. 
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La fiévre dans les périodes tardives de la syphilis, par M. Biitocom (de 
Varsovie). Société médicale des hdpitaux, séance du 30 décembre 1922. 


B. rappelle que déja en 1goo il insistait sur cette fiévre syphilitique 
tertiaire qui peut prendre les types les plus divers, continu, rémittent, 
intermittent, et qui céde comme par enchantement au traitement spé- 


cifique. H. R. 


Syphilis méconnue. Etat fébrile intermittent, avec modification de 
l'état général, en ayant imposé pour une tuberculose pulmonaire, 
par M. G, Gautmier. Société médicale des hépitauwr, séance du 15 juillet 
1922. 

Observation d’une jeune femme soignée pendant 2 ans 1/2 pour 
tuberculose pulmonaire, chez laquelle la syphilis étant reconnue, dix 
injections arsenicales suffirent & faire disparaitre entiérement la toux, 
la dyspnée. les accés fébriles. H. Rapeav. 


Fiévre syphilitique tertiaire dans un cas de tabés gastrique, par 
M. Eouem (de Salonique). Sociélé médicale des hépitaux, séance du 
15 juillet rg2r. 


Homme de 65 ans, tabétique depuis to ans, crises gastriques fébri- 
les non modifiées par les traitements employés. Nouvelle crise plus 
intense avec 40°, vomissements incessants, jugulée par le cyanure en 
injection intraveineuse. Cas a ajouter a ceux publiés par MM. Gilbert, 
Chiray et Coury. H. R. 


Il. - REACTIONS HUMORALES AU COURS DE LA SYPHILIS. 


Sérodiagnostic de la syphilis par une nouvelle méthode (Beitrag zur 
Serodiagnose der Syphilis durch eine neue Methode), par Brucu. 
Miinchener medizinischer Wochenschrift, 69° année, n° 15, p. 569, 1922. 
Anal. in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankheiten, t. V, f. 6, 
p- 398, 1922. 

Dans un petit tube, mettre o cc. 2 de sérum inactivé a 560 pendant 
1/2 heure, o cc. 8 d’eau salée a 10 0/o eto cc. 2 d'une suspension 
d’antigéne bien agité (Extrait alcoolique de coeur dilué lentement). 
Bien agiter le tout et le centrifuger pendant 2v minutes. Le tube 
enlevé de la centrifugeuse est complétement clair et montre une pelli- 
cule fine & la surface du liquide. Par une agitation prudente redis- 
soudre la pellicule. Les sérums positifs montrent une floculation trés 
caractéristique, visible macroscopiquement, tandis que les sérums 
négatifs se troublent sans floculation. Avantages de la méthode : 
1° Lasolution, complétementlouche, d’antigéne étant durable, on peut 
travailler avec une dilution toujours égale et constante ; 2° étuve et 
agglutinoscope sont superflus; en n’utilisant pas le long séjour a l’étuve 
ou a la température de la chambre, on peut éviter les précipités non 
spécifiques ; 4° le résultat peut étre lu en une 1/2 heure au plus. 
Concordance avec la R. W. et dans certains cas plus grande sensibi- 
lité. L. 
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Une nouvelle réaction de louchissement pour la syphilis (Eine neue 
Triibungsreaktion fiir Syphilis) par E. Meinicxe. Deutsche medizinischer 
Wochenschrif?, 48¢ année, n° 12, p. 384-385, 1922. Anal. in Zentralblatt 
fiir Haut-und Geschlechtskrankheiten, t. V,f. 6, p. 399, 1922. 
L’antigéne de coeur gras de cheval convient mieux aux réactions de 

louchissement que l’antigéne de coeur de beeuf. L’addition de balsa- 
miques ou de résines a |’antigéne renforce extraordinairement la réac- 
tion, sans la rendre non spécifique. A |’extrait cholestériné et addi- 
tionné de baume de tolu, ajouter to fois son volume d’eau salée 
a 20/0; dilution a faire rapidement. Mélanger dans des tubes de 
calibre égal 1 centimétre cube de cette solution d’antigéne ao ce. 4 de 
sérum frais ou chauffé. Agiter; mettre 1 h. a l’étuve, lire a l’@il nu 
contre une fenétre ciaire. Les tubes négatifs sont restés transparents ; 
les tubes positifs sont si fortement louches qu'ils sont devenus comple- 
tement opaques. Pour les réactions faibles, nouvelle lecture aprés un 
second séjour de 2 heures 4 l’étuve. Lecture plus facile qu’avec la réac- 
tion de Dold. L. Cuarevurer. 


Recherches sur la réaction de louchissement et de floculation de Dold. 
Erfahumgen met der Triibungs-Flockungsreaktion nach Dold, par 
F. Jacossoun. Dermatologische Wochenschr., t. LXXIV, n° 21, p. 4g1-500, 
1922. 

La réaction de Dold (R. D.) est une réaction de Sachs-Georgi modi- 
fiée. Méme antigéne, mais dilué au 1/11¢ au lieu de 1/6*, A 0 cc. 4 de 
sérum inactivé, on ajoute 2 centimétres cubes d’antigéne. Tubes de 
controle : 

1° Sérum + alcool a 96 o/o, dilué au méme titre que l’antigéne. 

2° Sérum physiologique + antigéne. 

3° Sérum sanguin positif et sérum sanguin négatif. 

Le formol a la propriété d’empécher la floculation. Dold ajoute au 
mélange : sérum sanguin + antigéne, 2 gouttes de formol au 1/3 d’eau 
physiologique, le tube témoin n’est pas indispensable. Mettre les 
tubes 2 heures a |’étuve & 37° et 2 heures a la température de la cham- 
bre. Les sérums syphilitiques, au bout de ces 4 heures, montrent un 
louchissement variable avec l’intensité de la réaction. La lecture des 
résultats est facile et ils peuvent étre comparés le méme jour a ceux de 
la R. W. Au bout de 12h., floculation intense, comme dans la R. S. G. 
J. a examiné par la R, W., la R. S. G. et la R. D., 470 sérums. 


389 résultats identiques par les 3 méthodes 83 o/o 
25 — différents delaR. WetdeR.S.G. 5,5 
37 — différents de la R. W. seule 7,8 
18 — différents de la R. S. G. seule 3,8 
La R. D. est égale, pour auteur, a la R. W., mais supérieure 
a laR.S. G. L. 


Les réactions de Von Dungern e de Gaté et Papacostas dans la syphilis, 
par Versani, Riforma medica, n° 8, 1922. 
Dans 5o cas de syphilis en période secondaire active, la réaction de 
Wassermann étant + g6 0/o, celle de Von Dungern a été positive 
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dans 70 o/o ; celle de Gaté et Papacostas a donné la méme moyenne 
dans |l’ensemble, mais avec des différences suivant les individus. Dans 
30 cas de syphilis tardive avec des lésions actives, la Wassermann 
étant + dans 33,33 o/o, la Dungern a été positive dans 66,66 o/o et la 
Gaté dans 43,33 o/o. Dans 30 cas de syphilis latente, la Wassermann 
étant + dans 20 0/o, la Dungern a été positive dans 70 0/o et la Gaté 
dans 23,33 o/o, Chez 22 individus sains pris comme témoins, les trois 
réactions furent négatives. En comparant la Wassermann dans la 
syphilis secondaire avec manifestations actives avec les deux autres, la 
Dungern et la Gaté donnent un pourcentage plus bas, tandis que 
dans la syphilis tardive avec manifestations actives et dans la syphilis 
latente, la Dungern donne un pourcentage plus élevé que la Dungern, 
et la Gaté la dépasse aussi de peu. F, Bauzer. 


Observations comparatives sur la valeur de la réaction de Wasser- 
mann et de Sachs-Georgi (Osservazioni comparative sul valore dia- 
gnostico e clinico delle reazione Wassermann e Sachs-Georgi), par Quat- 
Trini. Bolletino delle Soc. Med.-Chir. Pavia, 0° 4, 1922. 

La méthode de Sachs-Georgi ne donne pas pour le diagnostic de la 
syphilis des réactions spécifiques, de méme que la réaction de Bordet- 
Wassermann-Neisser; les deux méthodes présentent parfois des résul- 
tats positifs chez des individus non luétiques. D’aprés les expériences 
de l’auteur la réaction de Wassermann fut positive dans 96,3 0/0 des 
cas, et l'autre dans go,8 o/o. Pour les affections non luétiques la réac- 
tion de Sachs-Georgi fut négative dans 100 0/o des cas, et celle de 
Wassermann dans 97 0/o des cas. Cette derniére est plus sensible 
dans les cas de lues latente et dans !es cas traités intensivement. La 
réaction de Sachs-Georgi, trés facile et simple, par sa grande concor- 
dance avec celle de Wassermann (93 0/0), doit étre pratiquée par le 
clinicien dans la recherche de la lues. F. Bauzer. 


Note sur la réaction des urines par l’acide phosphorique et l’iode dans 
la syphilis (A note upen the iodine-phosphoric acid reaction in the urine 
in Syphilis), par Kirpurre. Medic. Record, 20 aout 1921, p. 329. 

Le 6 mai 1916 Gray publiait dans le Medical Record une nouvelle 
réaction pratiquée sur les urines et dont les résultats seraient super- 
posables a ceux de la réaction de Wassermann. Deux réactifs étaient 
utilisés : une solution & 10 o/o d’acide phosphorique et une solution 
diode dans du chloroforme ou du tétrachlorure de carbone. A 6 cc. 
d’urine on ajoute 1 cc. de la solution diode et on agite. Le chloro- 
forme est alors soit blanc (réaction négative) soit rouge. Dans ce cas 
on ajoute 1 cc. de la solution d’acide phosphorique et on agite ; si le 
chloroforme est décoloré, la réaction est négative, dans le cas contraire 
elle est positive. 

La réaction est sujette 4 de nombreuses causes d’erreur qui sont 
énumérées par l'auteur et qu'il faut éviter. K. a expérimenté cette 
réaction sur de nombreux malades pris au hasard de la consultation 
et & qui il faisait simultanément des réactions de Wassermann. Il a 
trouvé 56 réactions positives chez des sujets dont 10 seulement pré- 
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sentaient des W. positifs. Chez les autres on ne constatait aucun 
signe et aucun antécédent de syphilis. I] y avait dans le nombre des 
malades 32 syphilitiques certains dont 19 seulement présentaient des 
réactions de Gray positives. K. conclut donc que cette réaction n’a 
aucune valeur pour le diagnostic de la syphilis. 

S. Ferner. 


Sur une nouvelle réaction intracutanée dans la syphilis (Ueber eine 
neue intrakutane Reaktion bei Syphilis), par A. Busacca, Wiener kli- 
nische Wochenschrift, 1922, u® 23, p. 523. 

Si l'on fait dans |'épaisseur de la peau une injection de 1 centimétre 
cube de gélatine stérilisée au dixiéme, on obtient une réaction locale 
dans 45 o/o des cas de tuberculose observée. Cette proportion s’éléve 
& 82 0/0 en cas de syphilis. Cu. Aupry. 


Sérodiagnostic et chimisme du sang (Sérodiagnose und Blutchemismus), 
par C. Lance. Alinische Wochenschrift, 1922, n°’ 21-22. Analysé in Zen- 
tralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeilen, 1922, t. V1, p. 186. 

Des altérations purement chimiques de sang peuvent troubler la 
R. W. exemple : l’ictére, l’urémie, l’hydrémie, la cholacidémie. La 
bile fausse les résultats parce qu’elle provoque la destruction du com- 
plément. Dans l’ictére grave, une R. W. positive n’a pas de significa- 
tion mais tandis que les altérations ictériques ont une tendance a don- 
ner une R. W. + sans signification, l’urémie agit dans le sens 
contraire et fait disparaitre une R. W. + on la diminue. L’hydrémie 
géne également la R. W. Cu. Aupry. 


Tabés au début et réaction de Wassermann (Die Anfangserocheinun- 
gen der Tabes und die Wassermann-reaktion), par Bouren. Neder/. 
Tijdschr. v. Geneesk, 1g21, p. 1851. Analysé in Zentralblatt fiir innere 
Medizin, 1922, n° 32, p. 532. 


Il n'est pas rare que la R. W., fasse défaut au début du tabés 


(2 cas), Cu. Aupry. 


Syphilis, Wassermann et mariage, M. A. Bencenon Presse médicale, 

1922. 

La réaction de Wassermann, malgré ses méfaits, peut rendre de 
grands services. B. rapporte quelques observations ot elle servit a 
dépister des syphilis avant le mariage. Il ne pense pas que les réactions 
de floculation apportent plus de sécurité, et s’eu tient a la réaction de 
Wassermann. H. Raseav. 


Peut-on actuellement standardiser la réaction de Bordet-Wassermann? 

par M. Bory. Presse Médicale, 14 janvier 1922. 

Dans un long article l’auteur étudie les facteurs de variation qui 
sont la différence de sensibilité, la valeur des antigénes, la valeur du 
systéme hémolytique, le fait de chauffer ou de ne pas chauffer le 
sérum 4 examiner, la réaction au sérum non chauffé étaut plus sen- 
sible ; il expose ensuite des techniques au sérum chauffé et au sérum 
non chauffé. Voici ses conclusions. 
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Pour réaliser l’unité d’interprétation de la réaction de Bordet-Was- 
sermann il faut d’abord réaliser |’unité de technique. Celle-ci ne saurait 
’étre par l'emploi d'un procédé unique, d’un antigéne unique. II 
existe trop de facteurs que nous ne sommes pas maitres de mesurer 
et qui peuvent modifier les conditions de la: réaction pour que la 
« syphilimétrie » ne constitue pas un vain mot ou un danger si on lui 
attribue une rigueur mathématique. 

Pour nous mettre le plus possible a l’abri des interprétations erro- 
nées il faut mettre en ceuvre le plus grand nombre possible de techni- 
ques ou de réactifs susceptibles de constituer des éléments de contréle, 
Il ne faut pas oublier que c'est cliniqguement en fin de compte que 
nous avons a juger. H. Raseav. 


Liquide céphalo-rachidien. 


Syphilis latente conjugale du névraxe et réaction du benjoin colloidal, 
par MM. Cesran, Riser et Stittmunxer. Bulletin de l’Académie de méde- 
cine, séance du 26 juillet 1921. 

L’examen systématique au point de vue humoral et clinique du con- 
joint de tout malade atteint d’une localisation syphilitique du névraxe 
a permis aux auteurs d’observer des faits importants qu’ils classent 
en deux groupes. 

Le premier a trait 4 des ménages dont |’un des conjoints présente 
une syphilis nerveuse évidente cliniquement et humoralement. L’autre 
ne se croyant pas malade présente des signes frustes de syphilis 
du névraxe que l’examen du liquide céphalo-rachidien vient confirmer. 

Dans le second groupe, |’examen clinique du conjoint est négatif, 
cependant la ponction lombaire donne un liquide présentant une 
lymphocytose discréte, une albumine au-dessus de 0,60, une réaction 
de Bordet-Wassermann négative, un benjoin colloidal net. Dans 
d'autres cas la lymhocytose est absente ou trés discréte. De leurs 
recherches les auteurs concluent 4 |’importance de l’examen du liquide 
céphalo-rachidien du second conjoint qui permet de mettre en évi- 
dence des syphilis nerveuses frustes ou latentes. Ils insistent sur la 
valeur de l’hyperalbuminose et l’importance de la réaction du benjoin 
colloidal. 

H. Rapeav. 


La réaction de Lange en psychiatrie (La reazione di Lange in psichia- 
tria), par Bravetra. Bolletino della Soc. Med.-Chir. Pavia, n° 4, 1922. 
Pour l’examen du liquide céphalo-rachidien la réaction de l’or col- 

loidal a l’'avantage de s'employer avec quelques gouttes de liquide et 

trés peu de causes d’erreur. Dans les cas de paralysie progressive, de 
tabo-paralysie, de paralysie progressive juvénile et sénile, elle donne 
toujours une réaction typique correspondant avec la courbe paralyti- 
que des auteurs. Elle s'est montrée négative dans tous les cas non 
syphilitiques. Pour le liquide cérébral et le liquide spinal obtenus par 
ponction cérébrale et lombaire, les résultats positifs ou négatifs ont 
été constants suivant qu’il s'agissait de sujets syphilitiques ou non. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° if NOVEMBRE 1923. 45 
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Chez les syphilitiques, la réaction est plus nette dans le liquide céré- 
bral que dans le spinal. Dans la paralysie progressive, la réaction de 
lor colloidal est plus sensible que celle de Wassermann et quelque- 
fois la précéde. Elle est négative dans |’encéphalite léthargique non 
syphilitique. La courbe luétique peut s’observer dans des affections 
telles que sclérose en plaques, abcés cérébral, etc... En général, on 
constate ua complet parallélisme entre les quatre réactions (lympho- 
cytes, globuline, albumine totale recherchée par la méthode de Ravaut 
et Boyer, réaction de Wassermann) et la réaction de l’or colloidal. 
F. Bauzer. 


Sur une réaction de floculation du liquide céphalo-rachidien avec 
rélixir parégorique, par M. R. Tarcow1a. Société médicale des hépitaux, 
séance du 29 juillet 192. 

On prépare comme dans la réaction simplifiée du-benjoin les dilu- 
tions de liquide céphalo-rachidien dans l’eau distillée (3/4, 1/2, 1/4, 
1/8, 1/16), & chaque tube on ajoute 1 cc. eau distillée, puis o ce. 2 
d’élixir parégorique du codex soit environ 10 gouttes normales. On 
agite. On lit la réaction au bout de 12 & 24 heures. Avec les liquides 
normaux les 2 premiers tubes ne précipitent pas, mais il y a précipi- 
tation en III et IV. Cette réaction n'est pas toujours paralléle au ben- 
join colloidal. Positive elle a la méme signification. 

On peut simplifier la réaction en utilisant seulement le tube 2 dilu- 
tion au 1/2 et un témoin. H.R. 
Réaction de précipitation du benjoin colloidal dans le liquide céphalo- 

rachidien (Per !a conoscenza della Reazione di precipitazione del ben- 

zoino colloidale nel liquido cephalo-rachidiano), par R. Porceit. Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle, fase. Il, 1922, p. 506. 

Etude du procédé de Guillain, Laroche et Léchelle auquel |’auteur 
propose quelques modifications. F. Bauzer. 
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Hypertrichose. 

Hypertrichose sacro-lombaire avec spina bifida (L’ipertricosi sacro-lom- 
baire in rapporto con spina bifida e deformazione della colonna verte- 
brale), par Tarcuint. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fase. U, 
1922, p. 633. 

Homme de 20 ans, né jumeau avec une fille 4 laquelle il était atta- 
ché ala région sacro-lombaire, mais |’union n’intéressait que la peau, 
précisément au voisinage de l’hypertrichose. Les deux jumeaux purent 
étre facilement séparés par une opération ; la petite fille mourut peu de 
temps aprés la naissance. A l’Age de 6 ou 7 ans, paralysie infantile 
(jambe droite) a la suite d’une scarlatine. A la région lombaire il pré- 
sente un placard pileux plus long (o,10 cm.) que large (0,07 cm.) 
constaté par des poils longs de 54g cm. Ce placard recouvre un spina 
bifida ; il a une forme triangulaire dont la pointe est em bas. La 
radiographie montre une ouverture osseuse aux premiére et seconde 
vertébres sacrées, ouverture qui semble comblée par un tissu fibreux. 
L’auteur fait observer que les nevi et l’hypertrichose ont de nombreux 
points de ressemblance, congénitalité, unilatéralité fréquente, locali- 
sation sur le trajet des nerfs. Selon Majocchi l’hypertrichose peut 
étre considérée comme une production neviforme congénitale. 

F. Bavzer. 

Ichtyose. 

Sur l’ichtyose hystrix (Ein Beitrag zur Kenntniss der Ichtyosis hystrix), 
par W. Brorerocer. Dermatologische Wochenschrift, 1922, n° 1, p. 1, 
et n® 2, p. 

Gargon de 8 ans, atteint d‘ichtyose vulgaire (nitida et serpentine) 
avec placards épineux (hystrix) des coudes, des mains et des doigts, 
des pieds. B. rappelle quelques cas antérieurs de Hutchinson. 

L’examen histologique de la peau du coude a montré des altéra- 
tions semblables a celles des cornes cutanées, telles que Unna les a 
décrites. Gassmann avait déja fait la méme constatation, mais faut-il 
confondre ichtyose vulgaire généralisée et ichtyose hystrix? Les avis 
sont extrémement partagés. S’agit-il d’une lésion papillaire initiale 
ou d’une prolifération épithéliale primitive ? 

B. conclut que le kératome de l’ichtyose hystrix a la structure de la 
corne, qu'il peut se développer a cété des lésions de l’ichtyose vul- 
gaire vraie, l’un et l'autre représentant deux formes différentes d’hy- 
perkératose, et enfin que le kératome hystrix est d’origine épithéliale 
(absence totale d’altérations papillaires). 

Cu. Aupry. 


Impétigo herpétiforme. 


Réle des glandes endocrines dans |'étiologie de |’impétigo herpéti- 
forme (Ueber die Bedeutung der endokrinen Driisen fiir die tiologie 
der Impetigo herpetiformis), par F. Water. Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1922,t CLX, p. 138. 

Une observation d’impétigo herpétiforme de Hebra chez une femme 
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de 38 ans, enceinte de 6 mois, atteinte d’ostéomalacie ; la dermatose 
disparait quand la grossesse s’achéve. Staphylocoques et streptocoques 
dans les pustules ; sang stérile. 

On sait maintenant que l’impetigo herpétiforme peut se rencontrer 
chez l'homme. 

Schardorn et Tryb ont émis I’hypothése d’une origine endocrinienne 
& propos de deux cas mortels survenus aprés une intervention pour . 
goitre. W. pense que l'ostéomalacie dont sa malade était atteinte parle 
dans le méme sens. Mais la décalcification ostéomalacique est sous 
l'influence de troubles pluriglandulaires. II croit qu'il faut chercher 
la cause de la maladie dans |’activation de ces glandes qui gméne une 
intoxication ou qui s’oppose a la désintoxication dont elles sont les 
agents, 

Il ajoute que le sérum de femmes enceintes bien portantes a amené 
une amélioration sensible chez sa malade. 

Cu. Aupry. 


Kératodermies. 


Kératodermie maculeuse disséminée symétrique palmaire (Ueber Kera- 
todermia maculosa disseminata palmaris), par GaLewsky. Congrés de la 
Société allemande de Dermatologie. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1922, t. CXXXVII, p. 145. 

Un cas du type Brauer (nodules cornés disséminés des paumes) 
mais sans hérédité. G. compare a des « wils de perdrix » et rappelle 
outre les cas allemands ceux d’Hallopeau et de Beurmann. 

Cu. Aupry. 


Sur le kératome palmaire et piantaire héréditaire. Kératome dissé- 
miné de Brauer (Ein Beitragzum Keratoma palmare et plantare heredi- 
tarium (Keratoma dissipatum Brauer), par G. Brann. Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1922, t. CXXXIX, p. 201. 

Buschke et Fischer, Brauer ont publié des observations de ce genre. 
Dans les cas de B. (le pére, 1 fils et 2 filles), il s’agissait d’efflorescen- 
ces disséminées des plantes et des paumes, qui, macroscopiquementet 
histologiquement ressemblent 4 des cors ; 8. insiste sur les troubles 
nerveux présentés par ses malades. L’hérédité manquait dans le fait 
de Buschke, et le centre des lésions présentait une teinte livide. 

(C’est a ce type qu’appartient sans doute le fait que j'ai publi¢ en 
1918, dans ces Annales, 5° série, t. XII, p. 38, sous le nom de : cors 
multiples et héréditaires de la paume des mains et de la plante des 
pieds. N. d. T.). Cu. Aupry. 


Langue. 


La langue noire villeuse, par M. H. Rocer. Gazelle des hdpitaux, 13 octo- 
bre 1921. 
Observation d’un cas de langue noire villeuse. Les cultures donné- 
rent une levure et une bactériacée filamenteuse. Le malade guérit par 
liodure de potassium et des soins locaux. 


H. Rapeav. 


- 
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Leishmanioses. 


Un cas de kala-azar d’origine marocaine, par MM. Kutere. et Monier 

Vinano. Soc. méd. des hépitawr, séance du 8 juillet 1922. 

Jeune fille malade depuis 4 ans, présentant une splénomégalie avec 
acces fébriles violents et quotidiens. Le paludisme ayant été éliminé, 
la ponction de la rate établit le diagnostic et montre des cellules 
blanches contenant de nombreux parasites. Premiére observation de 
kala-azar contractée au Maroc. H. Rapeav. 


Sur un cas de kala-azar d’origine macédonienne survenu chez un 
adulte et observé a Paris, par MM. Carnor et Lisert. Soc. médicale des 
hépitaux, 8 juillet 1922. 

Il s’'agit d’un malade atteint de kala-azar contracté, semble-t-il, en 
Macédoine ayant évolué pendant 2 ans 1/2. L’idée de paludisme s’im- 
posait tout d’abord en présence de cette splénomégalie accompagnée 
d’accés fébriles, d’anémie avec cachexie; mais la recherche des plasmo- 
dium fut négative, le traitement quinique échoua, la formule sanguine 
différait de celle du paludisme. La ponction de la rate donna la clef 
du diagnostic. Les signes cliniques et méme |’autopsie n'ont permis 
aucune constatation décisive. 

Ce cas montre qu’on doit toujours, méme a Paris, penser a la possi- 
bilité d’une leishmaniose, que la ponction de la rate doit étre faite sys- 
tématiquement pour la recherche des parasites, méme dans les cas de 
splénomégalie en apparence primitive. H. Raseav. 


Lépre. 


La lépre en Sardaigne en 1921 (La lepra Sarda fino al 1921), par Serra. 

Giorn, ital. delle mal ven. e della pelle, fasc. Il, 1922. 

En 1902, Mantegazza comptait 43 lépreux en Sardaigne; Colom- 
bini et Serra, 50 en 1907, dont 30 hommes et 20 femmes; Radatli en 
a trouvé 67 dans les deux provinces sardes en 1918. Au 31 décembre 
1922, Serra en compte 47, dont 24 hommes et 23 femmes. Deux cas 
venaient, l'un du Brésil, l'autre de la Tripolitaine ; les autres sont 
autochtones. Comme dans d'autres pays la lépre disparait devant 
l'amélioration des conditions hygiéniques, elle se maintient la ou per- 
sistent la misére et la saleté, la promiscuité, les habitations malsaines, 
et la of existent déja des foyers lépreux, familiaux ou autres, qui favo- 
risent les contacts infectants. Ces contacts ont été observés dans tous 
les cas, sauf dans quatre. Serra signale un cas de lépre nerveuse 
acquise chez une femme qui blanchissait le linge d’un lépreux ; un 
homme fut contaminé a la suite de rapports sexuels fréquents avec 
une femme lépreuse. Le point d’inoculation reste obscur; les adéno- 
pathies pourraient peut-étre indiquer la région qui a été le si¢ge de 
linoculation. Serra dit qu’il lui est arrivé de mettre en évidence le 
bacille dans ces adénopathies avant méme de le retrouver dans les’ 
sécrétions nasales. La maladie peut rester longtemps latente et parai- 
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tre se déclarer A la suite de diverses causes accidentelles, traumatis- 
mes, émotions, fatigues, etc... La lépre peut se révéler aux Ages 
extrémes de la vie (un cas A l’Age de 3 ans, un autre a l’dge de 17 ans, 
un autre a lage de 78 ans). Les signes initiaux sont variables, rhinite 
séche, épistaxis, ou bien prurit, fourmillements, arthralgies, douleurs 
lancinantes, etc,,.,ou bien localisation cutanée. La porte d’entrée cuta- 
née est possible comme la porte d’entrée nasale et bucco-pharyngée. 
La déviation du complément avec antigéne lépreux peut étre positive 
et a une valeur absolue dans ce cas. Pour le traitement, Serra recon- 
nait une réelle valeur aux collabioses de chaulmoogra et aux prépara- 
tions ¢yanocupriques, et la ‘radiumthérapie pour certaines localisa- 
tions externes. Pour la prophylaxie, Serra appelle l’attention sur les 
cas de lépre d’importation et rappelle les dispositions recommandées 
par les Congrés médicaux. La lépre est une maladie parasitaire, con- 
tagieuse par transmission directe et médiate d’>homme 4 homme; le 
lépreux est un porteur de germes dangereux méme dans les formes 
anesthésiques et frustes. Serra rappelle le rapport de Besnier a l’Aca- 
démie de Médecine au sujet d’un médecin qui avait demandé I’autori- 
sation d’ouvrir un sanatorium privé pour la lépre et il se déclare par- 
tisan de l'internement forcé ou volontaire contrdlé par des inspecteurs 
experts en léprologie et chargés de faire respecter les re¢glements insti- 
tués par la loi. Il conclut en demandant la création de cing colonies de 
lépreux isolés, en Ligurie, en Toscane ou en Romagne, en Italie méri- 
dionale, en Sicile et en Sardaigne ; il réclame la déclaration obliga- 
toire, l’isolement, une réglementation basée sur une loi. Les colonies, 
sous une direction médicale spéciale, devraient ¢tre de préférence 
agricoles ou semi-agricoles avec des installations hygiéniques complé- 
tes, locaux d’isolement, etc... L’étude de la maladie, les résultats déji 
obtenus dans les pays scandinaves, démontrent la valeur de ces con- 
clusions; malheureusement les hésilations et les atermoiements des 
administrations paralysent les bonnes volontés individuelles, comme 
cela est arrivé pour le projet jadis soumis 4 |’Académie de Médecine, 
et font aboutir a l’inertie les plans logiquement inspirés par les étu- 
des de prophylaxie. F. Bauzer. 


Considérations a propos de 142 cas de lépre (Consideraciones a propo- 
sito de 142 casos de lepra), par P. L. Batixa. Communication a l’ Acade- 
mia de Medicina. Buenos-Aires, 1921. 

Sans qu'il existe de chiffres officiels, il est probable que les lépreux 
de la République Argentine se comptent par milliers. La maladie 
qui, il y a quinze ou vingt ans, semblait cantonnée surtout sur le 
littoral fluvial du pays, parait actuellement répandue dans tout le 
territoire. Le nombre des lépreux et celui des morts observés a 
Buenos-Aires a augmenté de igto 4 1921 de 50 o/o. B, réclame des 
pouyoirs publics des mesures effectives de prophylaxie et d’assistance 
obligatoire. 


Recherche du bacille de la lépre par ponction des nodules (Demons- 
tration of lepra bacilli by aspiration of nodules), par Greensaum et 
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ScnamBenc, The Journ. of the Amer, Med. Assoc., 29 avril 1922, 

p- 1295. 

La technique habituelle pour rechercher les bacilles de Hansen 
consiste soit 4 exciser un nodule, soit a faire suinter une lésion 
superficielle, soit 4 examiner I'écoulement nasal. La premiére de ces 
techniques n'est pas toujours bien acceptée par les malades, les 
autres donnent des résultats inconstants. Les auteurs proposent donc 
une technique nouvelle qui leur a permis de trouver le bacille dans 
1oe o/o des cas de lépre. Elle consiste A ponctionner un léprome 
cutané ou sous-cutané avec une seringue munie d’une aiguille trés 
fine et contenant quelques gouttes de sérum physiologique. On injecte 
d’abord le sérum, on remue l’extrémité de l’aiguille pour dilacérer 
légérement les tissus et, au bout d’un moment, on aspire, Le liquide 
ainsi obtenu est une véritable émulsion de tissu lépreux : il contient 
des bacilles en abondance, 

On peut aussi, comme on le fait dans la syphilis, ponctionner les 
ganglions lymphatiques hypertrophiés, technique particuliérement 
indiquée dans la lépre maculeuse. 

Les auteurs recommandent cette méthode a cause de sa simplicité. 
Ils pensent qu'elle est particuli¢érement indiquée : 1° lorsque les 
lépromes sont profonds ; 2° chez Jes malades qui refusent la biopsie ; 
3° dans les cas of l’examen du mucus nasal a été négatif ; 4° dans la 


lépre maculeuse (ponction ganglionnaire). 
S. Ferner. 


La réaction de fixation du complément avec le sérum des lépreux et 
l'antigene tuberculeux de Besredka, par M. A. de Briro-Fontes. Réu- 
nion biologique de Lisbonne, séance du 26 janvier 1922. 

L’Auteur a obtenu avec cet antigéne des réactions positives dans 


84,2 o/o des cas de lépres (19 cas). 
H. Rapeau. 


Réaction analogue a celle de Herxheimer chez un lépreux traité par le 
salvarsan (Reazione Herxheimer-simile in leproso curato con neosalvar- 
san), par Camprani. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fase. 1922, 
p- 926. 

Homme Agé de 56 ans, ayant vécu au Brésil depuis l’Age de 30 ans, 
présentant diverses lésions anciennes et récentes caractéristiques de la 
lépre, aux mains, aux pieds (ulcus perforans pedis gauche et gangréne 
d'une phalange du pied droit), etc..., nodosités sur le trajet des nerfs 
ulnaires et péroniers externes, troubles du mouvement et de la sensi- 
bilité. Présence du bacille de Hansen dans les éléments cutanés de la 
lépre. Le malade est traité d’abord par le Chaulmoogra et amélioré. 
Pour accélérer on fait une injection intraveineuse de o gr. 30 de néo- 
salvarsan qui est suivie deux jours aprés d’une éruption érysipéla- 
toide de l’avant-bras droit avec formation de petites vésicules conte- 
nant des bacilles semblables 4 ceux de la tuberculose. Une seconde 
injection de o gr. 45 de néosalvarsan fut tolérée sans incident, L’érup- 
tion ainsi provoquée disparut rapidement. L’auteur l'explique par 
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une réaction de Herxheimer-Milian et cette réaction possible dans la 
lépre indique néosalvarsan dans cette maladie. 
F. Bavzer. 


Leucémie. 


Un cas de pseudo-leucémie avec altérations cutanées (Ein Fall von Pseu- 
doleukemie mit Hautkrenderungen) Arch. f. Dermat. u. Syph., 1921, 
t. COXXXVI, p. 251, par E. Leaner Analysé in Zentralblait fiir Haut-und 
Geschlechtskrankeiten, 1922, t. Ul, p. 461. 

Chez une femme atteinte de pseudo-leucémie bien caractérisée, on 
trouve des altérations cutanées généralisées ; nodules de prurigo, 
hémorragies punctiformes, éruption vésiculeuse, zona gangreneux. 
Prurit violent. Au microscope, les vésicules montrent une dégénéra- 
tion épithéliale et finalement une nécrose de coagulation comparable a 
celle qu’on voit dans le zona, la variole, la varicelle. Infiltration leuco- 
cytaire diffuse de l’épiderme, etc. On a signalé des faits semblables 
dans la leucémie. 

L. admet une origine par voie sanguine (fiévre, localisation symé- 
trique, ete.). 


Cu. Aupry. 
Leucodermie. 


Leucodermie dans un cas de parapsoriasis lichénoide (Ein Fall von 
Leukoderma bei Pityriasis lichenoides chronica, par J. Aumkvyist. Der- 
matologische Wochenschrift, 1822, n°g, p. 201. 

Un cas avec figure, ajouté a un certain nombre d’autres antérieure- 
ment publiés. 
Cu. Aupry. 


Lichen. 


Lichen microsporique (Lichen microsporicus, par Funs. Comptes rendus 
de: Wiener KAlinische Gesellschaft, g mars 1922, in Dermatologische 
Wochenschrift, 1922, n° 20, p. 477. 

F. présente un malade de Riehl, un gargon de 14 ans, atteint de 

‘ microsporie inflammatoire du cuir chevelu, avec éruption papuleuse 

lichénoide semblable au lichen trichophytique habituel, connu depuis 

les recherches de Jadassohn. 

Dans la discussion, Riehl, Schas, Ulmann, signalent que les mani- 
festations microsporiques décrites en Allemagne comportent souvent 
des formes inflammatoires (kérion, etc.), telles que la distinction 
clinique entre trichophytons vrais et microsporons, le diagnostic est 
extrémement difficile ou impossible. 

Dans une note de G. Stiimpke sur l’Epidémie de microsporie de 
Hanovre, on retrouve la mention de ces cas de kérion microsporique 
(méme numéro du Dermatologische Wochenschrift, p. 472). 

Cu. Aupry. 


Papules de lichen plan sur de petits navi (Lichen ruber planus 
Papeln auf kleinen Nevi), par M, Kavewann-Wo rrr. Dermatologische 
Wochenschrift, 1922, 0° 31, p. 769. 
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Un homme de 32 ans présente sur la face et le reste de la peau de 
nombreux petits nevi pigmentaires qui sont surchargés d’éléments 
éruptifs appartenant & un lichen plan dont on retrouve des manifes- 
tations sur la muqueuse buccale. La structure des nevi est celle d’un 
nevus mou ordinaire, d’un nevo-carcinome, et sur d’eux, la coupe 
montre une papule de lichen plan trés bien développée. 

Cn. Aupry. 

Lupoide. 

Cas de lupoide miliaire bénin (A proposito di un caso di lupoide miliare 
benigno (Boeck), par Secré. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, 
fasc. Il, 1922, p. 646, avec figures. 

L’auteur commente d’abord les travaux antérieures parus sur ce 
sujet. Il a observé un homme de 39 ans, travailleur aux champs, 
vigoureux, chez lequel sont apparus a la face des efflorescences papulo- 
nodulaires sans tendance & la suppuration ni ala dégénérescence : 
en méme temps légéres adénopathies au cou. Pas de symptémes géné- 
raux. Cuti-réaction 4 la tuberculine négative, ainsi que les inocula- 
tions aux animaux et la recherche des bacilles de la tuberculose. 
L’histologie montre dans le cerme un tissu granulomateux, de type 
tuberculeux, formé de cellules épithélioides avec quelques cellules 
géantes. Négativité de la réaction de Wassermann et de Sachs-Georgi, 
et de plus aucune manifestation secondaire de la syphilis. Pas de bacil- 
les acido-résistants. La dimension des nodules atteignant celle d’un 
poischiche, sans suppuration, débutant dans le derme, leur limitation 
a la face, portent & admettre le diagnostic de lupoid® miliaire bénin 
de Boeck. Comme Boeck I|’a pensé il s’agirait d'une variété atténuée 
du bacille tuberculeux d’une condition spéciale des tissus qui s’oppo- 
serait 4 la vitalité du parasite, anergie spécifique (Jadassohn). 

F. Bauzer. 

Lupus. 

Une affection ressemblant au lupus pernio chez un enfant (A condition 
somewhat resembling lupus pernio in a child), par Pankes Wenen. The 
British Journ. of Dermatology, juin 1921, p. 228. 

Un garcon, Agé de 2 ans 1/2, présente une affection de la face et des 
extrémités. Aux extrémités l’affection se rapproche des acrodermatites 
chroniques mutilantes. A la face, il y a une rougeur mal limitée des 
joues et du menton, par place une teinte livide, violacée et des télan- 
giectasies. La peau des joues est légerement squameuse et infiltrée, 
celle des extrémités est cyanosée, eedémateuse et présente un aspect 
réticulé. Aux mains, il existe une mutilation surtout accentuée a 
droite ot il y a une perte de substance considérable avec ulcération. 
Il n’y a pas de mutilations aux membres inférieurs, mais il existe des 
ulcérations symétriques, chroniques, a bords irréguliers aux plantes 
des pieds. On ne trouve aucune hérédité pathologique chez cet enfant 
dont |’état général reste bon. Mais il y a de l’ozéne avec abondant 
écoulement muco-purulent. La radiographie des mains montre la perte 
plus ou moins compléte de quelques phalanges et des zones de calcifi- 
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cation imparfaite ou de décalcification. La biopsie montre une infil- 
tration du chorion. par des lymphocytes, des plasmocytes et des fibro- 
blastes. Pas de cellules géantes, pas de bacilles de Koch. Dans la 
muqueuse nasale, on trouve des bacilles acido-résistants (?). 

On fit successivement les diagnostics de sclérodactylie, de lupus 
érythémateux, de lupus pernis. Les divers traitements adoptés (arse- 
nic, mercure, opothérapie) n’ont pas modifié les lésions. 

Le Sequeira émet I'hypothése qu'il pourrait s'agir de l’affection 
décrite par Swift et Wood sous le nom d’érythroedéme et appelée anté- 


rieurement par Snowball : mains et pieds « boeuf cru » (raw-beef | 


hands and feet). 
S. Ferner. 


L’air chaud dans le traitement du lupus tuberculeux, par M. Darnicau. 

Gasetle des Hépitaux, 28 mai 1921. 

D. a obtenu par cette méthode des résultats 1a of toutes les autres 
méthodes avaient échoué. La cicatrisation est compléte et rapide, au 
plus tard, 41 jours; les tissus cicatriciels sont absolument normaux 
d’aspect et de consistance, ils sont souples et pigmentés. La guérison 
est définitive, certaines interventions datent de g ans. L’auteur emploie 
l'appareil thermogéne de Gaiffe, aprés anesthésie régionale car |’appli- 
eation est douloureuse. I] faut détruire tubercule par tubercule, en se 
laissant guider par la friabilité des tissus (tissus pathologiques mous 
et fongueux, tissus sains résistants) et par la réaction des tissus a la 
cautérisation. H. Rareav. 


Lupus érythémateux. 


Traitement du lupus érythémateux par la neige d’acide carbonique 
(Tratamiento del lupus eritematoso por la nieve carbonica), par J. Gonza- 
Lez Uruena. Gacela Medica de Mexico, mai 1920. 

La neige carbonique semble le meilleur des traitements du lupus 
érythémateux. 


Lymphangitides. 


Lymphangitides migrantes récidivantes, par D. Micnakcis, Bruxelles 
Acta dermato-venereologica, vol. Il, fase, 4, avril 1922, p. 44o. 


PELLIER. 


M. apporte l’observation de 2 cas de lymphangitides mig. récid. 
sous forme de tumeurs sous-cutanées, dues a des piqires d’huile cam. 
phrée et de cacodylate, aprés une période de latence assez longue et A 
quelques distances de l’endroit de linjection. 


Exiascuerr. 
Lymphogranulome. 


Sur la nature du «lymphogranulome bénin », par Jorgen ScuaumaAnn, 
Acta dermato-venereologica, vol. Il, fase. 4, avril 1922, p. 409 
Sch. avait considéré dans des travaux antérieurs le /upus pernio, 
comme une manifestation spécifique d'une affection lymphadénique, 
Mais il vient de constater du bacille tuberculeux du type bovin dans 
les crachats de la malade quia été objet de sa _premiére communica- 
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tion sur le lympho-granulome bénin. Inoculation au cobaye positive. 
Il conelut que la maladie chronique générale, dont le lapus pernio, 
les sarcoides de Boeck et « la forme érythrodermique du lympho-gra- 
nulome bénin » sont les manifestations cutanées, est causée par le 
bacille tuberculeux bovin. 
Oxea Eviascuerr. 


Sur un lymphogranulome malin mycosique principalement dans l’Amé- 
rique du Sud (Ein besonders in Sud amerika vorkommenden, malignen 
Lymphdriisen granulom mykotischen Ursprunges), par W. Haserrein. 
On connait depuis 30 ans la forme cutanée ulcéreuse de cette mala- 

die exotique capable de s’étendre indéfiniment, d’envahir les muqueu- 
ses et d’aboutir a la mort. Etudiée en Amérique du Nord, elle a été 
retrouvée dans |’Amérique du Sud. On la désigne habituellemeft sous 
lenom de maladie de Gilchrist (ne pas la confondre avec les blastomy- 
coses). 

H. et Mme Axter Haberfeld en ont rencontré deux cas ou la maladie 
évolua, interne, sans accidents cutanés (tumeur mycosique de l’intes- 
tin, etc.). Depuis lors, au Brésil, H. et ses éléves en ont observé une 
vingtaine de cas ot, cliniquement, elle se présente au début sous 
forme d’adénites cervicales, dans lesquelles on retrouve le champignon 
causal, de tumeur intestinale, de lésions spléniques (induration), etc., 
s'accompagnant de fiévre croissante et de cachexie souvent mortelle ;la 
maladie est bien plus fréquente chez l'homme. La porte d’entrée est 
habituellement buccale et amygdalienne. La maladie est facilement 
transmissible aux animaux. Elle est due 4 un champignon vu dés 1g05 
par Lutz dans les formes cutanées. La multiplication se fait par endo- 
spores ; les Américains du Nord y voient un «coccidioide ». En goutte 
pendante, il donne des filaments mycéliens; il cultive facilement sur 
les milieux de Sabouraud; les cultures ne montrent ni spores, ni 
bourgeons. Cliniquement, la maladie ressemble beaucoup 4 la mala- 
die de Paltauf-Sternberg. Cu, Aupry. 


Malformations congénitales. 

De la genése des malformations congénitales de la peau (Sulla genesi 
delle malformazioni congenite della cute), par Merrowsky (XN Réu- 
nion de la Soc, ital. de Derm. et de Sif., 1920. 


Comme Unna |’auteur entend sous ce nom les anomalies hérédi- 
taires diffuses ou circonscrites de la peau, se manifestant A diverses 
époques de la vie et se différenciant par leur couleur et leur surface de 
forme variable. Dans cette dénomination sont comprises tous les nevi, 
mémea les syst¢matisés, verruqueux, pigmentaires, pileux,glandulaires, 
vasculaires, et de plus des difformités telles que albinisme, atrichie, 
hyder et hypotrichose, etc... 

A propos de la pathogénie, |’auteur combat les théories de Birher, 
et Unna; pour les nevi systématisés leurs rapports avec divers systé- 
mes linéaires et leur provenance neurogéne et lymphogéne ne sont pas 
prouvés, ainsi que leurs connexions avec les lignes de Langer, de 
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Voigt, avec la direction des poils. Il n’admet pas la théorie métamé- 
rique de Pecirka, Blaschko, Brissaud, combattue par plusieursauteurs, 

L’auteur propose la théorie du plasma germinatif des nevi 
materni : il s'agit d’établir un principe général permettant d’accorder 
la disposition des systématisations des nevi avec le systéme linéaire 
de la peau. II faut partir du fait connu que le dessin de la peau des 
animaux ainsi que leur coloration particuliére offre une tendance évi- 
dente dans chaque partie du corps a se représenter dans les généra- 
tions successives aux mémes points et avec la méme couleur. Cette 
coloration spéciale dans les mémes si¢ges est une des caractéristiques 
des races; un animal de race pure présente a la peau un systéme 
linéaire transmissible par loi héréditaire & sa descendance. Or c’est 
ainsi que sont disposés les nevi systématisés. Nous savons par 
Blaschko, Jadassohn, Bettmann, etc. ., que les nwvi se présentent sui- 
vant des lignes déterminées ; Blaschko a établi un systéme linéaire 
que les nevi suivent réguliérement. Pour établir les rapports de ces 
phénoménes |’auteur s’appuie sur les doctrines d’Auguste Weisman 
et du moine Augustin Grégoire Mendel. 

Doctrine des déterminantes de A. Weisman. — Selon Weisman, 
toutes les propriétés héréditaires proviennent de particules matérielles 
auxquelles il donna le nom de déterminantes et qui plus tard, furent 
dénommées par d'autres auteurs, unités héréditaires ou geni. Apres 
Nageli, Weisman appelle ‘dioplasme \a substance héréditaire que 
contient chaque cellule et l'idioplasme des cellules germinales peut 
étre appelé idioplasme germinal : c’est la substance originelle de |’or- 
ganisme entier, laquelle dans l'acte sexuel nait de la fusion du 
némasperme avec la cellule ovulaire. 

Au sujet de la composition du plasma germinal l’auteur s’appuie 
sur des observations relatives & I’élevage des animaux et aux recher- 
ches de Mendel. Des deux parts nous apprenons que le plasma germi- 
nal est constitué par les unités héréditaires ou geni, invisibles, mais 
existant et agissant comme le font les atomes. Exemple : en Angle- 
terre on connait deux familles dans lesquelles depuis six générations 
se transmet une boucle de cheveux blancs au milieu de la chevelure 
noire. Le défaut de pigment se pousuit sur le front et constitue cette 
achromie que l’on constate souvent chez les animaux sauvages et 
domestiques. Si un homme peut transmettre 4 sa descendance de 
telles taches d’achromie, c'est qu'il a existé dans son plasma germinal 
un état spécial et limité, qui précisément dans un point fixe provoque 
la méme altération pigmentaire. La cause du développement de cette 
boucle de cheveux blancs réside done dans une altération du plasma 
germinal. 

Chaque petit segment du corps dans le plasma germinal est disposé 
en correspondance avec la composition des diverses parties des tissus, 
de telle fagon que, selon Weisman, la substance germinale enti¢re 
serait composée d’un nombre donné d’unités héréditaires . 

Il résulte de ceci qu’en variant le mode d’élevage des animaux on 
peut faire varier leurs organes, par exemple,arriver a modifier la lon- 
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gueur des poils, leur épaisseur, leur frisure et leur finesse, arriver 
méme & leur suppression. On modifie de méme par I’élevage la taille 
des animaux, leur intellect, la consistance des os, etc., toutes varia- 
tions qui résident dans la masse constitutionnelle de l’individu et qui 
ont leur origine au moment de la fusion du némasperme avec la cel- 
lule ovulaire ; en somme, le mystére le plus profond de la vie réside 
dans le plasma germinal. Il contient réellement les causes ultimes 
des propriétés extérieures d’un individu et il dépend d’un éleveur de 
pouvoir les faire varier. Cette influence s’exerce notamment dans le 
domaine des plantes et c'est ainsi que Bauer a pu produire des cen- 
taines de races de la fleur connue sous le nom de gueule de lion. De 
méme que le chimiste peut obtenir un nombre énorme de combinai- 
sons, Bauer par la connaissance exacte des unités héréditaires ou geni 
des gueules de lion, a pu d'une souche de plantes obtenir chaque race 
désirée, ou annoncer quelles seront pour chaque croisement les carac- 
teres des générations filiales mendéliennes successives. 

Ces geni ou unités héréditaires, les plus petits éléments du plasma 
germinal sont dans les germes, d’aprés Hertwig, des agents invisibles 
plus ou moins indépendants et c'est par eux que se constitue le com- 
plexus de l'organisme adulte. Leur présence dans les germes, ou leur 
absence, entraine nécessairement dans les caractéres propres et visi- 
bles d’une plante ou d’un animal des changements de diverses natures. 
Tout ce qui n’a pas été apporté par les geni ou unités héréditaires 
dans les germes ve sera pas réalisé plus tard chez lindividu créé. 
Nilssen-Ehle, d’aprés la découverte de Mendel appuyée sur d’autres 
recherches, admet que les produits de conception systématique, for- 
mes et espéces,.dans un large sens, sont démontrés comme résultant 
de combinaisons diverses d'agents ou éléments fondamentaux qui 
fonctionnent en unités actives. Selon de Vries les propriétés des orga- 
nismes proviennent d'unités distinctes entre elles : il faudrait se 
figurer une espéce comme la somme de propriétés élémentaires, héré- 
ditaires et communes 4 un groupe d’espéces dans lesquelles elles sont 
combinées de diverses maniéres. Bauer fait dépendre dans les orga- 
nismes allogames, les variations individuelles de la scission batarde 
et du renouvellement continu des combinaisons des unités hérédi- 
taires mandéliennes. Comme pour chaque espéce les variations héré- 
ditaires chez |’homme se basent sur des combinaisons trés diffé- 
rentes qui ont lieu dans l'acte sexuel. Ce que les auteurs admettent 
pour la composition générale du corps et des organes capables de 
multiples variations, est vrai aussi pour la peau ; c’est de la néo-com- 
binaison des unités héréditaires pendant l’acte sexuel que dépend le 
sort du futur organisme. En résumé, dans J’état actuel de la question 
des unités héréditaires, c'est dans le plasma germinal que doivent 
résider les conditions fondamentales d’ot dérive la configuration 
future de l’organe cutané. 

Nous savons par les nombreux exemples de croisements batards en 
zoologie sexuelle et méme chez l'homme, que chaque petite partie du 
corps est disposée, eu égard a sa composition, selon le plasma germi- 
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nal des diverses parties constituantes de la peau en mode germiplas- 
tique. Exemple : l'unique et petit plumet de la région frontale du 
poulet, l’absence de plumes, les tarses glabres, la présence et le 
manque d’ergot ; ces formations circonscrites dans divers siéges de 
tégument cutané se transmettent par hérédité suivant les lois mendé- 
liennes. I! doit en étre ainsi pour les divers matériaux de constitution 
de la peau, poils, vaisseaux sanguins, substances cornées, etc .. par 
rapport aux unités héréditaires qui provoquent en des points déter- 
minés du corps des variations typiques. Chaque élément de construc- 
tion de la peau et chacun de ses états physiologiques comme pour la 
plus petite partie du corps, est disposé en mode germiplastique. Chaque 
changement dans cette constitution interne primitive entraine en con- 
séquence 4 l’extérieur une déviation de la structure normale de la 
peau. La est la clef de la formation des nevi. 

La peau se forme normalement quand les unités héréditaires sont 
composées et fonctionnent normalement et que les matériaux de cons- 
truction de la peau ne subissent pas d’altération. Mais si cet état est 
troublé, les unités héréditaires du plasma génital disparaissent, les 
déterminantes ataviques entrent en jeu, ou bien les geni arrivent a 
déterminer dans l’ontogénése une active et excessive formation des 
matériaux de construction de la peau et eu conséquence, la formation 
d’une difformité, nevus’ 

Cette conception s’applique a l’origine et 4 la marche de toutes les 
formatious neviques. Elle peut servir aussi, 4 faire comprendre leur 
systématisation. L’auteur a rapporté un cas de nevus flammeus de la 
face et du cuir chevelu. Il s’étendait avec des contours irréguliers sur 
la tempe droite et en arc sur la moitié droite du nez, sur la partie 
droite de la lévre supérieure et recouvrait presque toute la joue. Sur 
le cdté gauche il s’étendait en dehors de l’wil sous forme de large 
strie pénétrant le cuir chevelu. Cette systématisation correspond a celle 
de la boucle blanche de cheveux, 4 la pigmentation de certains nevi 
de homme, aux masques des animaux : l'auteur en a reproduit 
diverses figures dans son travail. Notamment les boucles blanches de 
poils chez les animaux ne peuvent persister que par la voie du plasma 
germinal. Les.mémes causes occasionnent le développement des 
nevi flammeus, pigmentosus ou depigmentosus. Certains territoires 
cutanés sont donc disposés suivant le mode germiplastique. Selon ces 
altérations des unités héréditaires préposées dans le plasma germinal 
ala formation du pigment, des vaisseaux, des poils, on pourra voir 
dans une localisation identique se produire un nevus pigmentosus, 
flammeus, etc., on verra de la pigmentation, de la néoformation vas- 
culaire, etc... 

Le systéme linéaire dans lequel apparaissent les nevi a ses origines 
dans le plasma germinal. Ce systeme s’étend beaucoup dans les séries 


(1) Voir sur ce sujet un travail plus étendu de Meirowsky dans I’ Arch. /. 
Derm. u, Syph., vol, 127. Ia annoncé un livre avec figures trés nom- 
breuses. 
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des mammiferes. Les dessins de la peau des animaux, les marbrures 
télangiectasiques de la peau humaine,les nevi materni,se forment dans 
ce méme systéme linéaire. La genése d’un nevus systématisé provient 
du fait qu'il existe dans ce systéme de lignes, ou un énorme excés, ou 
un manque de tissu, ou comme cela se présente dans le nevus anemi- 
cus de Voerner, un état fonctionnel anormal de la peau, variations 
dont les causes derniéres et intimes sont 4 chercher dans l’arche des 
unités héréditaires du plasma germinal. 

Le principe fondamental de la formation des nevi est dans un 
changement de |’état du plasma germinal ; par définition ils sont les 
résultats de changements germiplastiques dans tout le tégument ou 
dans des régions circonscrites. C’est l'explication du plus grand 
nombre des cas, sinon de tous. L’auteur la propose pour les nevi 
diffus et circonscrits qu’il appelle des gent dermatoses, mais il croit 
que cet essai doctrinal devra étre appuyé par les nombreuses recher- 
ches encore nécessaires dans l'étude de l’hérédité. F. Bavzer. 


Mélanodermie. 


Un cas de mélanodermie phtiriasique, par MM. L. Tixier et H. Duva. 

Société médicale des hdpitaux, séance du 8 juillet 1g21. 

Bien connue depuis les observations de Grenhow, Besnier, Thi- 
bierge, Chauffard, cette mélanodermie avec pigmentation des 
muqueuses ne saurait étre confondue avec la maladie d’Addison. Dans 
l’observation actuelle la pigmentation avait une intensité trés marquée, 
brun noir; localisations. inverses de celle de la maladie d’Addison, 
prédilection pour les parties couvertes, thorax, abdomen, racine des 
membres, aisselles. Trois mois aprés la disparition des parasites la 
teinte brune de la peau était aussi marquée. H. Rapeav, 


Molluscum contagiosum. 


« Moliuscum contagiosum » des paupiéres (Molluscum contagiosum de 
los parpados), par F. Poyates. La Pediatria espanola, 31 octobre 1921, 
p- 189. 

Les tentatives d’autoinoculation par frottis ne donnent qu’un trés 
faible pourcentage de résultats positifs. L’incubation est de six 
semaines environ. Les tumeurs obtenues se rapprochent du type ini-’ 
tial ; mais elles se développent peu et semblent avoir perdu leur con- 
tagiosité . 

PELLIER. 

Mycoses cutanées. 


Dermite endomycetique interdigitale, par Lomsarvo. Giorn, ital. delle mal. 
ven. e della pelle, fasc. Il, 1922, p. 674, avec figures. 

Lombardo rapporte un cas intéressant d’une endomycose cutanée, 
avec mycélium abondant dans les squames, cultures positives méme 
pendant le traitement, et avec dermite d’un type érosif, & marche 
chronique, résistant aux moyens curatifs ordinaires, localisée ordi- 
nairement au troisitme espace interdigital des mains, quelquefois 
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d’un seul cété, mais pouvant s’étendre et méme intéresser les pieds. 
Les premiers cas de cette dermatose ont été décrits par Ciarrocchi, 
Kaufmann-Wolff, Fabry ; elle serait assez fréquente. Hudelo I’a 
traitée parle nitrate d’argent, Gougerot par des solutions iodo-iodurées, 
Fabry par le tale salicylé. Lombardo a guéri son malade par une 
pommade a la chrysarobine. F. Bauzer. 


Mycose cutanée par Hemispora stellata (Vuillemin), par R. Porcexu 

Giorn. ital, delle ma!. ven. e della pelle, fasc. Il, 1922, p. 698. 

C. F..., jeune paysanne de 19 ans, marchant souvent les pieds nus, 
se présente avec des ulcérations de la jambe gauche, cratériformes, 
d‘aspect faisant penser & la scrofulo-tuberculose. L’ulcére a débuté par 
un noyau dur, indolent, qui se ramollit et se vide en donnant peu de 
pus, mais suivi bientdt de nouveaux éléments de semblable évolution 
quise faisait dans une quinzaine de jours. L’auteur discute le diagnos- 
tic différentiel. L’intradermoréaction & la sporotrichine (Poulenc) a 
donné un résultat positif. La réaction de Wassermann, la cutiréaction 
a latuberculine furent négatives. L’aspect cérébroide, brunatre, pulvé- 
rulent des cultures sur milieu de Sabouraud fit penser a l'hemisphora 
stellata, de Vuillemin, opinion adoptée aussi aprés contréle par Gou- 
gerot. Ce parasite, peu pathogéne, est reproduit chez les ani- 
maux par injection sous-cutanée, intra-musculaire, endopérito- 
néale, endoarticulaire, etc... ; ilJeur procure des formations granulo- 
mateuses, locales et métastatiques par diffusion lymphangitique, 
reproduisant le cadre clinique et histopathologique de l’hémisporose 
nodulo-gommeuse humaine (granuiome de type mycotique). Cette 
hémisporose cutanée fut rapidement guérie en apparence par le trai- 
tement iodo-ioduré intus et ertra. Toutefois apres cette guérison deux 
nouveaux éléments ont reparu et la malade reste encore en observa- 
tion. Ce cas est le premier observé en Italie. F. Baxzer. 


Sur une nouvelle forme de mycose onguéale (Uber eine neue Form von 
Nagelmykosen (Leuconychia trichophytica), par M. Jessxer Archiv. fir 
Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXLI, p. 1. 

3 cas (le premier relevé par Judassohn) ot lon constata sur les 
ongles des doigts, des taches blanches, bien circonscrites, lisses, infil- 
trées de champignons trichophytiques. 

Dans le premier cas, outre les taches blanches qui occupaient les 
ongles des 2 pouces, il existait sur les bords des pieds des vésicules 
riches en mycélium (a la culture, 7r. gypseum asteroides). 

Dans le second cas, la leuconychie occupait le médius (7richophy- 
ton equinum). Dans le troisi¢me cas, il s’agissait du pouce. 

Le premier malade est particuli¢rement intéressant ei ce qu'il 
offrait des poussées de fausse dysidrose estivale trichophytique. 
Cu, Aupry. 


Le Gérant : F. Amimaccrt. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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